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AVANT-PROPOS
 
Après avoir complété un baccalauréat en gestion des ressources humaines 
et n'ayant qu'une vague idée d'un sujet de mémoire se rapportant à la santé, j'ai eu 
la chance d'entendre parler du projet que menait la professeure Berthelette à 
l'Institut Santé et Société avec l'aide de chercheurs d'autres universités. Lors d'un 
entretien, je lui expliquai mon intérêt pour la santé, mes études en sciences de la 
nature et en pharmacie, et mes projets d'étude après la maîtrise et nous 
commencions déjà à travailler sur mon sujet de recherche. Quoi de mieux que 
d'allier mon intérêt pour la santé à la prévention des lésions des travailleurs? 
Chaque année, une multitude de gens se blessent au travail, certains y 
laissent même leur vie. Malheureusement, au moment d'écrire ce mémoire, la 
responsabilisation des employés au détriment de celle de l'employeur semble être à 
la mode. Rien ne saurait occulter la responsabilité légitime d'un individu envers sa 
propre santé, pourtant, dans un contexte de mondialisation, de quotas de production, 
de gestion en flux tendu et de modèles reposant sur le juste à temps, la part de 
responsabilité de l'employeur apparaît plus importante que jamais. 
Le système de santé québécois, bien qu'en grande partie un système public, 
fait face à plusieurs préoccupations de son époque. Pensons à la pénurie de 
personnel et au vieillissement de la population. Une demande en hausse et une offre 
de service en baisse, ou au mieux, stable. Rien pour favoriser la prévention chez les 
travailleurs à proprement parler. Il existe heureusement des programmes de 
prévention, mais leur implantation d'un centre hospitalier à l'autre laisse une marge 
de manœuvre considérable. Il est donc important, dans un tel contexte, de s'assurer 
que les programmes soient implantés afin d'atteindre une production d'effets 
optimale. 
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RÉSUMÉ 
Notre recherche évaluative porte sur l'implantation d'un programme de 
prévention des maux de dos dans le réseau de la santé soit le programme de 
principes pour le déplacement sécuritaire des bénéficiaires. Cette étude repose sur 
le travail de recherche entrepris par Berthelette, Leduc et al. (2006) et s'intéresse 
plus particulièrement au contexte des organisations. 
Le programme de principes de déplacement sécuritaires des bénéficiaires est 
dispensé par les formateurs des centres hospitaliers, eux-mêmes préalablement 
formés par des maîtres formateurs de l'organisme responsable de ce programme, 
l'Association paritaire pour la santé et la sécurité du travail du secteur affaires 
sociales (ASSTSAS). Dans notre étude, les formateurs oeuvrent dans deux types 
d'établissement, soit les centres hospitaliers généraux et spécialisés ainsi que dans 
les centres hospitaliers de soins de longue durée. 
L'implantation de ce programme varie souvent. En effet, d'un centre 
hospitalier à l'autre, le contexte organisationnel change beaucoup et les différentes 
composantes du programme ne sont pas implantées de la même manière. Pour 
atteindre les objectifs initiaux du programme, plusieurs services doivent être 
dispensés. Cette étude porte sur la relation entre le contexte d'implantation et le 
niveau d'intégrité d'application du programme PDSB dans des établissements de 
soins de courte et longue durée au Québec. 
Dans un premier temps, nous avons cerné les caractéristiques des 
programmes efficaces afin d'en identifier les éléments qui contribuent à la production 
des effets. Dans un deuxième temps, nous avons détaillé les déterminants de 
l'implantation, c'est-à-dire les éléments qui ont une influence sur le niveau d'intégrité 
d'un programme implanté. 
Cette recherche évaluative repose sur une étude non expérimentale 
d'implantation de type 1 (Denis et Champagne, 1990; Champagne et Denis, 1992) et 
s'appuie sur un devis d'études corrélatives ex-post facto (Fortin, 1996), car nous 
tentons d'expliquer la variation dans l'intégrité de l'intervention. Grâce à la 
contribution de 106 formateurs actifs accrédités travaillant dans les établissements 
de santé ayant complété notre questionnaire, nous avons pu mettre à l'épreuve notre 
modèle théorique afin d'expliquer une partie de la variation dans la dispensation des 
services des formateurs. 
Nos résultats démontrent que plus la proportion des heures de préparation 
des formations rémunérées est élevée, plus il y a de chance que les formateurs 
utilisent un profil de pratique intègre. Une relation similaire, mais moins prononcée, 
Xl1 
existe entre le support du responsable de la formation de l'organisation et l'utilisation 
d'un profil de pratique intègre. Une relation inverse existe entre la facilité de 
libération des formateurs pour dispenser la formation et l'adoption d'un profil de 
pratique intègre, bien que très faible. 
Cette étude cerne donc l'importance du contexte et de l'environnement sur 
l'intégrité des programmes de prévention dispensés dans les organisations. Elle 
donne certains outils aux acteurs du réseau de la santé qui désireraient améliorer la 
prévention dans leur établissement afin de maximiser la dispensation de 
programmes de prévention tels qu'ils ont été conçus initialement par les experts et 
chercheurs. 
Mots-clés: contexte organisationnel, infirmières, formation, lornbalgie, prévention, 
SST, trouble musculo-squelettique. 
CHAPITRE 1 
INTRODUCTION ET PROBLÉMATIQUE 
Plusieurs difficultés affligent le réseau de la santé: pénurie de médecins, 
d'infirmières (Buerhaus et aL, 2007; Hassmiller et Cozine, 2006; May, Bazzoli et 
Gerland, 2006; Shamian et aL, 2003) et de pharmaciens, sous-financement (Naylor, 
1999) et vieillissement du personnel soignant (Cohen, 2006). Ces problèmes 
amènent les salariés à effectuer plus d'heures, ce qui a comme conséquences 
d'augmenter la fatigue (Moore, 2001). Les infirmières et le personnel soignant sont 
plus fréquemment victimes de lésions professionnelles que l'ensemble des 
travailleurs (Hemingway, 1999; Shamian et aL, 2003; CSST, 2006). 
Selon des données provenant de la CSST (2006), 19,4 % des femmes 
travaillent pour le réseau de la santé et des services sociaux, comparativement à 
4,7 % des hommes. De plus, selon les données de l'AIIC (2006), la profession 
d'infirmière compte 93,8 % de femmes. Il s'agit donc d'un travail à prédominance 
féminine. De plus, la CSST (2006) indique que les blessures chez les femmes dans 
le réseau de la santé comptent pour 28 % de toutes les blessures du secteur tertiaire 
alors que les blessures des hommes qui travaillent dans le réseau ne comptent que 
pour 15 % de toutes les blessures du secteur tertiaire. Aussi, la CSST indique que 
40 % des blessures chez les femmes qui travaillent dans le réseau de la santé sont 
imputables à des troubles musculo-squelettiques, alors que ce pourcentage n'est 
que de 18 % pour les hommes. Si l'on étudie attentivement les données de la CSST 
(2006) qui traitent des blessures des travailleurs, on constate une augmentation du 
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nombre d'accidents chez les femmes de 2000 à 2002 (+7,8 %) alors que chez les 
hommes, le nombre d'accidents a diminué (-7,1 %). En fait, ce sont plus de 
86 000 000 $ qui ont été versés en indemnités de toutes sortes pour les femmes 
victimes d'un accident professionnel, ce qui représente près de 2 000 000 de jours 
d'absence pour cette seule année. Comme nous le mentionnions précédemment, la 
pénurie dans le réseau de la santé est criante et ces blessures ne sauraient en rien 
améliorer cette situation. Le travail du personnel soignant n'est donc pas sans 
risque. Il existe différentes approches afin de minimiser les blessures d'origine 
musculo-squelettique. Le programme PDSB que nous étudions est certainement le 
programme le plus connu et le plus utilisé à cette fin au Québec. Toutefois, il met 
l'accent sur la prévention des maux de dos. 
Afin de prévenir ces lésions, il existe différentes formations. Les programmes 
de formation en prévention des maux de dos ne sont cependant pas tous identiques, 
mais reposent sur le même concept: l'adoption de postures dites adéquates, du point 
de vue de biomécanique, lors des déplacements. En milieu hospitalier, le 
déplacement concerne le plus fréquemment les bénéficiaires. La mise en application 
par les employés de techniques sécuritaires entrafne une diminution des incidents 
(Lynch et Freund, 2000). C'est ce qu'indique aussi une étude de Fanello et al. 
(2002). Néanmoins, pour atteindre cet objectif, il faut au minimum que les 
enseignements soient utilisés par le personnel. 
Pour notre part, nous étudions un programme de prévention appelé PDSB 
(principes pour le déplacement sécuritaire des bénéficiaires). Selon Berthelette, 
Leduc et al. (2006), qui ont réalisé l'étude la plus récente sur le sujet, le PDSB 
repose sur 3 types d'intervention du formateur: formation des travailleurs en 
prévention des maux de dos lors du déplacement des bénéficiaires, agir à titre 
d'agent de prévention pour dépister les sources de risques pour le personnel 
soignant et former des agents de suivi qui aideront le formateur dans sa tâche 
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d'agent de prévention. Dans le réseau québécois de la santé, le PDSB est utilisé et 
assure la formation du personnel soignant en prévention des maux de dos. 
L'Association pour la santé et la sécurité du travail, secteur affaires sociales 
(ASSTSAS), qui en a assuré le développement, en contrôle le contenu et certifie le 
personnel qui reçoit les cours de formateurs. Néanmoins, l'implantation du PDSB n'a 
pas fait l'objet d'une étude approfondie jusqu'à présent, à l'exception de l'étude de 
Berthelette, Leduc et al. (2006) qui est à la base ce mémoire de recherche. 
L'objectif de la présente étude est d'identifier les déterminants contextuels de 
la variation de l'implantation du PDSB dans les centres hospitaliers de soins 
généraux et spécialisés (CHSGS) et dans les centres hospitaliers de soins de longue 
durée (CHSLD). Il s'agit d'une recherche évaluative, plus spécifiquement d'une étude 
d'implantation de type 1 (Denis et Champagne, 1990; Champagne et Denis, 1992), 
car nous tentons d'expliquer la variation dans l'intégrité de l'intervention. Nous avons 
adopté la définition d'intégrité de Champagne et Denis (1992) qui la définissent ainsi 
: « l'intégrité se rapporte à la validité de contenu de l'intervention, à l'intensité avec 
laquelle les activités sont réalisées et à leur adéquation par rapport aux normes 
existantes» (p.153). Cette définition nous permet de saisir ce qu'est une 
implantation intègre du PDSB (utilisation des méthodes pédagogiques prescrites, 
dispensation du contenu prescrit et respect de la durée des activités prescrites). 
Cependant, puisque le programme de formation PDSB repose sur la 
transmission des connaissances par des principes de formation par les pairs, c'est­
à-dire un formateur, souvent un employé, qui forme ses collègues, nous 
commençons donc par aborder ce sujet. Par la suite, lorsque nous aurons traité plus 
en détail du PDSB, nous nous pencherons sur les caractéristiques des programmes 
efficaces ainsi que sur les déterminants de la variation dans l'implantation d'un 
programme afin de cerner les concepts essentiels de notre étude. 
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1.1 Théorie sous-jacente du PDSB 
La formation par les pairs est quelquefois un concept ambigu. Elle gagne en 
popularité dans les formations traitant de la santé et de la prévention (Shiner, 1999). 
Cependant, d'un auteur à l'autre, elle englobe différentes relations et différentes 
catégories de personnes qu'il s'agisse d'amis proches, de personnes occupant le 
même emploi, de collègues, d'élèves du même niveau, plus jeunes ou plus âgés, ou 
d'individus de classe socioéconomique similaire. Les termes utilisés pour la décrire 
sont nombreux: formation par les pairs (Stec Dankert et Dempsey, 2002), éducation 
par les pairs (Campbell, 2004; Carpenter, 1996; Frankham, 1998; Fuchs et aL, 1994; 
Harrin, 1997; Orme et Starkey, 1999; Speizer, Tambashe et Pegang, 2001), tutorat 
(Bar-Eli et al., 1998; Sheldon, 2001), formation dirigée par des pairs (Miller et 
MacGilchrist, 1996; Rosenberg, 2003; Shepherd, Weare et Rurner, 1997), mentorat 
par les pairs (Bryant 2005; Holbeche, 1996) et support par des conseillers 
(Hollander, 2001). 
Selon les résultats obtenus par Haccoun et al. (1993), la formation par les 
pairs permet de responsabiliser les collègues formateurs et encourage le suivi 
postformation. Cette formation se concentre sur l'apprentissage de notions 
théoriques et pratiques. Les aspects de la prévention et du suivi ainsi que de la 
sensibilisation au quotidien n'y occupent pas toujours une très grande place. Par 
exemple, dans le domaine des soins aux patients, les techniques de prévention sont 
perçues comme des nuisances aux soins à prodiguer (van Gemert-Pijnen et 
Verhoever, 2006) . Les programmes de prévention doivent donc au minimum être 
adaptés à la clientèle (infirmières, concierges et médecins) afin d'éviter cette 
perception d'obstruction au travail. Cependant, cette adaptation peut avoir des 
répercussions importantes sur un programme si elle n'en respecte pas les balises en 
occasionnant une grande variation. Il est donc important de mesurer à quel point un 
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programme a été respecté ou non avant de tenter d'en vérifier l'efficacité. Dans le 
cadre du PDSB, on dénote beaucoup de variation, ce que nous étudierons en détail 
dans la section suivante. Il nous faut cependant, avant d'aborder cette variation, 
décrire ce programme de prévention primaire des maux de dos qu'est le PDSB. 
1.2 Principes de déplacement sécuritaire des bénéficiaires 
L'étude la plus récente et la plus exhaustive portant sur le PDSB a été 
réalisée par Berthelette, Leduc et al. (2006). Cette étude décrit la théorie sous­
jacente du PDSB soit les caractéristiques du processus et de la structure de ce 
programme de même que les hypothèses d'action du PDSB, telles que conçues par 
l'ASSTSAS, et vise aussi à documenter le degré d'implantation de ce programme par 
les formateurs actifs dans les centres hospitaliers du Québec. L'intérêt majeur de 
cette étude provient du fait qu'elle ne tente pas de mesurer l'efficacité du 
programme, mais qu'elle essaie plutôt de comprendre comment le programme 
fonctionne. De plus, elle couvre tout le territoire québécois, ce qui lui confère une 
représentativité certaine du contexte provincial. Ce niveau d'observation permet de 
contrer les nombreux problèmes associés aux méthodes expérimentales qui 
reposent sur une approche qualifiée de borte noire (Rossi, Freeman et Lipsey, 
1999), c'est-à-dire des méthodes qui mesurent l'efficacité d'un programme sans en 
comprendre le fonctionnement et surtout, sans savoir si le programme est implanté 
tel que prescrit dans tous les sites auxquels il est destiné. Nous nous en remettons 
donc à cette étude pour analyser plus en détaille PDSB. 
Le PDSB repose sur un formateur travaillant dans un établissement de santé 
qui a lui-même été préalablement formé par un martre formateur de l'ASSTSAS. Les 
critères de sélection de l'ASSTSAS comportent entre autres une connaissance de 
base des principes biomécaniques, une bonne condition physique, un intérêt pour 
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l'animation ainsi que des connaissances pratiques des tâches de déplacement des 
bénéficiaires. Berthelette, Leduc et al. (2006) écrivent aussi que la formation reçue 
pour chacun des formateurs doit être de 42 heures réparties en six jours échelonnés 
sur une période de 15 à 18 semaines. Une fois la formation réussie, le formateur 
reçoit une accréditation qu'il doit renouveler aux deux ans. Les rôles du formateur 
accrédité sont: 
d'enseigner à ses collègues de travail les princIpes de sécurité dans 
l'exécution des tâches de transfert des bénéficiaires; d'enseigner aux 
collègues de travail une méthode d'analyse de leurs situations de travail afin 
qu'ils puissent identifier les dangers ainsi que des moyens pour les éliminer; 
d'agir à titre de spécialiste dans l'évaluation de la sécurité et l'identification de 
solutions dans des situations de transfert problématique; de participer, en 
collaboration avec l'agent de suivi et le chef de l'unité, à l'identification et à la 
mise en application des solutions de prévention (ASSrSAS, 2000 cité dans 
Berthelette, Leduc et al., 2006, pA). 
L'enseignement dispensé par ces formateurs est d'une durée prescrite de 16 
heures réparties sur une période de 15 à 18 semaines. Berthelette, Leduc et al. 
(2006) expliquent que selon les concepteurs du POSB, le processus de formation 
s'appuie sur les principes recommandés par Guérin, Wills et Lemire (1991). L'objectif 
de ces interventions est de transformer le travail afin d'éviter que les situations de 
travail n'altèrent la santé des travailleurs. Le personnel soignant doit de plus acquérir 
des compétences pour qu'il soit en mesure d'identifier les déterminants de sa 
situation de travail (caractéristiques personnelles et situations de travail). La 
formation est censée permettre d'intégrer les différents principes appris pour 
répondre aux exigences des situations se présentant lors du déplacement des 
bénéficiaires. Selon Berthelette, Leduc et al. (2006), citant l'ASSrSAS (1991), le 
POSB doit porter sur les aspects suivants: 
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1.	 Principes de préparation: cueillette d'informations et décisions 
stratégiques. L'organisation du travail doit permettre au travailleur de 
connaître le bénéficiaire, son environnement et l'équipement (capacité et 
limites), de prendre en compte ses propres capacités et limites, de choisir 
et concevoir une manière sécuritaire et économique pour ses structures 
biologiques, d'exécuter la tâche de manutention, de préparer son 
matériel, son environnement et le bénéficiaire et enfin, d'obtenir l'aide 
requise selon la situation de travail. 
2.	 Principes biomécaniques / physiologiques: positionnement, prises et 
mouvements. 
3.	 Séquences de la manœuvre sécuritaire: préparation et choix de stratégie 
et de communication, positionnement et communication, prises et 
communication, mouvement synchronisé et communication, arrêt 
synchronisé. 
Cependant, Berthelette, Leduc et al. (2006) écrivent que « les documents 
pédagogiques n'exposaient pas en détail la nature des principes que le personnel 
soignant était censé combiner pour effectuer le déplacement des bénéficiaires de 
façon sécuritaire» (p. 5). L'interprétation par les formateurs pourrait ajouter à la 
variation dans l'implantation du PDSB. 
Les cahiers utilisés par les formateurs sont divisés en 11 blocs, soit: 
introduction, approche globale, physiologie et biomécanique, préparation, 
positionnement, prises, mouvements individuels, mouvements en équipe, situations 
difficiles, équipements de levage et premier suivi de formation sur l'unité de travail. 
Les chercheurs mentionnent aussi que le formateur PDSB peut adapter le contenu 
du cours qu'il enseigne. Il doit aussi devenir un agent de prévention dans son 
établissement en identifiant, à l'aide du personnel formé, des facteurs de risques de 
lésions et mettre en place des mesures de prévention. Cependant, Berthelette, 
Leduc et al. (2006) n'ont pas été en mesure d'identifier de documents permettant de 
décrire les services que le formateur doit dispenser à titre d'agent de prévention. Il 
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va sans dire que cette absence de guide peut être elle aussi une source de variation 
dans l'implantation du programme. 
Il n'en demeure pas moins que le PDSB est un programme complexe qui 
permet de former des individus afin qu'eux-mêmes en forment d'autres. Il repose sur 
un ensemble d'éléments prescrits, mais qui peuvent aussi être adaptés par le 
formateur. Bien que cette souplesse soit louable, elle complique davantage l'étude 
détaillée de ce programme. Il est en effet difficile de mesurer les effets d'un 
programme qui varie d'un endroit à un autre. En effet, 10 profils de pratiques, 
résultats des activités de formation du PDSB, ont été identifiés par Berthelette, 
Leduc et al. (2006). Ces profils vont du plus complet, qui inclut les pratiques et les 
mesures recommandées par l'ASSrSAS, jusqu'au profil le plus discutable, c'est-à­
dire celui qui ne correspond en rien aux méthodes recommandées pour le PDSB. 
Seulement 5% des formateurs dispenseraient les services correspondant au profil 
complet et 13,4% des répondants n'avaient pas dispensé les activités du PDSB au 
cours des 12 mois précédant l'étude menée par Berthelette, Leduc et al. (2006). Les 
répondants expliquent que le manque de ressources provenant de leur 
établissement tout comme l'intérêt à ne faire que des suivis au besoin sont les 
principales causes expliquant l'absence de formation PDSB. Dans la section 
suivante, nous abordons les caractéristiques des programmes efficaces avant de 
traiter, dans la dernière section de ce chapitre, des déterminants de la variation dans 
l'implantation d'un programme. 
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1.3 Caractéristiques des programmes efficaces 
Il existe une multitude d'études traitant de l'efficacité des programmes de 
formation. Cependant, nous devons nous limiter aux caractéristiques des 
programmes qui sont généralement associées à l'efficacité pour être en mesure de 
cerner les mécanismes intermédiaires de concrétisation des dits effets. Ces 
caractéristiques qui produisent des effets peuvent donc nous servir de variables 
dépendantes, dans la mesure où leur existence est capitale pour l'efficacité d'un 
programme et que nous sommes en mesure d'observer qu'elles ne sont pas des 
constantes. 
Notre bilan des connaissances nous a permis d'identifier plusieurs de ces 
caractéristiques que voici. Tout d'abord, les programmes efficaces comportent 
généralement suffisamment de notions pour permettre aux employés de comprendre 
les risques associés à leur travail (Cooper et Cotton, 2000; Delarose, 1993; Sinclair, 
2003). La précision de ces informations serait vitale (Agha et Van Rossem, 2004). 
De plus, l'efficacité d'un programme de prévention passerait par une approche 
globale des risques (Cheung, 1997) qui inclut le personnel cadre de l'organisation 
(LeBorgne et Geoffrion, 1991) mais qui est initiée par les employés (Harvey et al., 
2001). La nécessité d'utiliser des méthodes interactives et expérientielles est 
manifeste dans plusieurs études (Agha et Van Rossem, 2004; Delarose, 1993; 
Fanello et al., 2002; Venning, 1988). Tout ceci permet aux employés de s'approprier 
les connaissances et de maitriser efficacement les techniques (Sinclair et al., 2003). 
La rétroaction axée sur les comportements améliore les pratiques reliées à la 
sécurité (Williams et Geller, 2000) alors que des séances de révision doivent exister 
après la formation pour maximiser le transfert des apprentissages (Weisman et 
Lamberti, 2002). D'autres facteurs que le contenu influencent aussi l'efficacité des 
programmes. 
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Un formateur préalablement formé facilite l'acquisition de savoir chez les 
participants (Fuchs et aL, 1994; Sinclair et aL,2003) alors que son niveau de 
scolarité doit favoriser la proximité avec les individus à former (Devilly et al., 2005). 
Ces mêmes chercheurs recommandent d'ailleurs que des individus motivés et 
possédant un désir réel soient impliqués dans la formation et que le temps de 
préparation des séances soit adapté en fonction de la durée de celles-ci, de leur 
intensité et du sujet à traiter. Le contexte lors de l'intervention n'est pas non plus à 
négliger. 
Par exemple, la pression provenant des pairs joue un fort rôle inhibiteur sur 
l'adoption de nouvelles pratiques sécuritaires (Agha et Van Rossem, 2004; Cheung, 
1997). Les programmes doivent donc incorporer des mécanismes pour sensibiliser 
les employés à cette réalité. Steiner, Dobbins et Trahan (1991) vont plus loin et 
selon eux, une formation efficace doit tenir compte du contexte de l'organisation en 
s'adaptant aux types d'activités exercées par le personnel, aux contraintes 
budgétaires, à la quantité de personnel disponible et au style de gestion existant 
dans l'organisation. Cheung (1997) partage leur avis lorsqu'elle indique que les 
programmes de prévention doivent être adaptés au type d'établissement de santé 
auquel il s'adresse, c'est-à-dire tenir compte du nombre de déplacements à réaliser 
par employé, de l'espace disponible pour accomplir les déplacements ainsi que du 
matériel mis à la disposition du personnel pour les aider dans leurs déplacements. 
Venning (1988) et Cheung (1997) ont observé que les stratégies de 
prévention ne sont pas toujours mises en pratique par le personnel soignant. Le 
manque de main-d'œuvre est ressorti comme principale cause. Les employés 
débordés accélèrent la cadence en faisant fi des techniques de prévention afin de 
passer rapidement à un autre bénéficiaire. Cheung (1997) a observé qu'il arrivait que 
le personnel soignant ne soit pas en mesure d'exécuter un mouvement correctement 
par manque d'espace et mentionne aussi qu'il est important que les ressources 
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appropriées soient disponibles en quantité suffisante afin de favoriser l'utilisation des 
principes de prévention, car un manque d'équipement encourage le personnel à 
utiliser des méthodes maison ou à improviser lors d'un déplacement plus complexe. 
L'efficacité d'un programme est un sujet complexe. Plus un programme de 
prévention tient compte des éléments que nous venons de mentionner, plus il a de 
chance de produire les effets pour lesquels il a été créé. Cependant, même un 
programme qui tient compte de l'ensemble de ces recommandations peut subir des 
modifications lors de son implantation dans différents lieux de travail. Il est donc 
impératif de faire l'examen des déterminants de la variation dans la prochaine 
section pour en apprécier "ampleur. 
1.4 Déterminants de la variation de l'implantation 
Il faut savoir que les études qui traitent de la variation de l'implantation des 
programmes de prévention des maux de dos ne traitent pas tout à fait de la même 
chose. Pour certaines, l'étude de la variation de l'implantation concerne les raisons 
ou les motifs qui ont poussé les organismes à implanter ou non les programmes. 
Pour d'autres, il s'agit d'analyser les sources de variation qui influent sur 
l'implantation d'un programme. Pour les besoins de notre étude, nous concentrons 
nos efforts sur la deuxième catégorie, car celle-ci nous permet, à notre avis, de 
mieux répondre au problème que soulève l'implantation d'un programme de 
prévention des maux de dos en milieu hospitalier, c'est-à-dire d'identifier les sources 
de variation de l'implantation d'un tel programme pour maximiser le respect de ce qui 
est prescrit par le programme pour assurer la production des effets attendus. 
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Les sources de variation que nous avons identifiées dans notre bilan des 
connaissances sont nombreuses. Selon Linton (2002), qui a réalisé un bilan des 
connaissances (181 publications), le succès de l'implantation d'une innovation est le 
fruit de quatre catégories de facteurs suivants: 1) la divisibilité du projet en étapes, 
2) son niveau de complexité, 3) les interactions sociales et 4) le réseautage et la 
gestion du projet. L'interaction de ces facteurs influence la variation de l'implantation 
et le succès de cette dernière. L'innovation ne concerne pas uniquement l'ajout de 
technologies, mais aussi l'introduction de programmes de tout acabit. Selon Lee et 
Kim (2007), l'implantation se mesure en fonction du volume de transactions 
réalisées à l'aide du système, de la quantité de services offerts par le système et du 
type d'informations disponibles pour la consultation. Moins ces éléments sont 
élaborés ou nombreux, moins l'implantation a été réussie et plus il y a eu de 
variation. Selon Lai (2002), l'implantation varie en fonction de 4 sphères. 
L'implication du personnel a un impact positif sur l'implantation tout comme la 
compatibilité entre le système et les manières de faire de l'organisation, les 
avantages comparatifs d'un tel système par rapport à ce qui se fait déjà ainsi que le 
niveau de complexité du nouveau système. À l'exception de la complexité, ces 
variables sont positivement associées au succès de l'implantation du réseau. La 
culture de l'organisation qui comprend l'ouverture de l'organisation, la centralisation 
des prises de décision et la formalisation du travail est elle aussi positivement 
associé au succès de l'implantation du réseau. La dernière dimension inclut les 
champions, c'est-à-dire les promoteurs et utilisateurs de la technologie, ainsi que le 
support de la direction. Ces deux variables sont positivement reliées au succès de 
l'implantation de l'innovation. Bruque et Moyano (2007) ont étudié l'implantation d'un 
système de technologie d'information. Ils ont d'observé que le succès ou l'échec de 
l'implantation d'un programme sont tributaires de l'influence qu'a le système sur les 
structures de pouvoir de l'organisation. Plus un employé ou un cadre perd de 
pouvoir, moins il est enclin à veiller à ce que l'implantation soit un succès. Le taux de 
roulement, la rotation des postes, l'âge des employés et la formation dispensée sont 
eux-mêmes des déterminants, bien que l'âge n'ait qu'un impact dans les cas 
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extrêmes (très jeune et très âgé) car elle influence l'adhésion et la participation à 
l'implantation du projet. En effet, les jeunes employés, les nouveaux employés et les 
employés qui travaillent selon une rotation des postes sont plus enclins à participer à 
l'implantation d'un projet que ceux qui sont âgés, qui possèdent beaucoup 
d'ancienneté et qui travaillent toujours sur le même poste. 
Les modèles de ces auteurs ont le mérite d'étudier différents facteurs de 
variation associés au succès ou à l'échec de l'implantation d'un programme, même 
si aucun ne fait l'unanimité. D'ailleurs, plusieurs études concernant des éléments 
précis de la variation de l'implantation ne font pas partie de leurs modèles et sont 
très pertinents pour notre étude. Attardons-nous maintenant sur ces facteurs qui 
concernent les caractéristiques des entreprises et de leur environnement. 
Le contexte joue un rôle prépondérant dans la variation de l'implantation 
(Snyder et aL, 2006). Il concerne le temps alloué pour l'implantation, la formation 
consentie aux usagers, l'introduction d'autres innovations en même temps, la culture 
de l'établissement, l'accès limité aux ressources et les politiques internes qui 
entravent le processus d'implantation de l'innovation. La taille de l'établissement ne 
joue pas de rôle sur l'implantation du programme de formation, ni le secteur 
d'activités ou encore la force de la compétition à laquelle est soumise l'entreprise ou 
même les certifications de qualité régies par un organisme externe (Ridoutt et al., 
2002). De plus, les cols blancs se rendent généralement au bout d'un programme de 
formation alors que les cols bleus sont plus nombreux à abandonner en cours de 
route, ce qui pourrait expliquer une partie de la variation dans l'implantation d'un 
programme (Ridoutt et aL, 2002). 
Une organisation motivée accorde davantage d'énergie aux étapes 
d'implantation d'un programme afin de s'assurer de faire ce qu'il faut correctement 
(Meiland et aL, 2004). La motivation se rapporte à l'intérêt porté par l'organisation 
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pour l'innovation dans les départements, dans l'établissement et entre les 
établissements. Les professionnels indiquent que le support des collègues et leur 
coopération sont nettement utiles lors de l'implantation d'une innovation tout comme 
le support donné par la direction (Berg et aL, 2000). Ce support passe par des 
discussions concernant l'implantation et sur ce qui doit être fait par chacun. De plus, 
lorsque du support est donné, le niveau de préoccupation des employés par rapport 
à leur capacité à mener à bien le projet baisserait d'au moins 10%. Paré et Trudel 
(2006) ont d'ailleurs observé qu'une innovation dont la perception de l'utilité et de la 
nécessité est partagée par les autorités responsables semble avoir plus de chance 
d'être implantée correctement, car elle est davantage prise au sérieux par 
l'ensemble de l'organisation. Aussi, Meiland et al. (2004) ont remarqué qu'en 
maintenant visible un programme (communiqués, affiches, etc.), il est plus facile de 
s'assurer qu'il soit implanté correctement partout où il se doit de l'être. 
Afin de favoriser l'implantation d'une innovation, il est souhaitable d'éviter une 
rigidité absolue dans le processus (Berg et aL, 2000; Bitan-Friedlander, Dreyfus et 
Milgrom, 2004). Selon Berg et al. (2000), la prise en compte des particularités 
individuelles répond aux préoccupations des professionnels et permet de les 
sensibiliser davantage à l'importance de l'implantation d'une innovation. De plus, 
l'utilisation d'un canevas pour la rétroaction (feuille de route, rencontres, ateliers) 
facilite l'implantation d'une innovation, car il guide les interventions des cadres et 
permet de déterminer les correctifs à y apporter. 
Finalement, si les ressources prescrites pour dispenser le programme sont 
disponibles, cela évite de devoir adapter et d'improviser (Meiland et aL, 2004). 
D'ailleurs, selon Paré et Trudel (2007), une innovation qui a été conçue en tenant 
compte des barrières financières, humaines, techniques et organisationnelles est 
plus encline à être implantée en entier. 
15 
Les sources de variation sont nombreuses lors de l'implantation d'un 
programme. Le contexte organisationnel joue un rôle prépondérant dans les 
différentes études scientifiques, bien qu'il soit encore souvent occulté. Les sources 
de variations abordées dans cette partie sont plus approfondies dans le prochain 
chapitre. 
1.5 Conclusion 
Le système de santé québécois est aux prises avec plusieurs défis qui ont 
une influence directe sur le personnel qui y travaille. Il se pourrait que la pénurie de 
main-d'œuvre et le vieillissement du personnel se traduisent par une augmentation 
des troubles musculo-squelettiques sur les employés. Le programme PDSB favorise 
la prévention de l'un des types de lésions, soit les maux de dos. Il repose sur la 
formation par les pairs, un concept abondamment étudié. Néanmoins, comme nous 
l'avons observé dans ce chapitre, plusieurs sources de variation peuvent influencer 
l'implantation d'un programme de prévention. Il est donc difficile d'établir avec 
précision la contribution d'un programme à la production des effets souhaités sans 
connaître les différents facteurs externes au programme qui le font varier d'un lieu 
d'implantation à un autre. En délimitant les éléments qui contribuent à la production 
des effets et en cernant précisément les sources de variation de l'implantation qui les 
affectent, nous répondons à cette question. 
Ce mémoire est divisé en six chapitres. Le premier que nous achevons 
concernait la problématique et un survol des enjeux de notre étude, le deuxième 
chapitre porte sur l'historique des programmes de prévention en santé et sécurité du 
travail, sur la typologie des programmes de formation en prévention des maux de 
dos, sur les caractéristiques des programmes de formation qui agissent sur les effets 
ainsi que sur les déterminants de la variation de l'implantation. Le troisième chapitre 
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divulgue le cadre conceptuel où sont définis les concepts d'intégrité en implantation 
d'innovations, le concept de variation ainsi que les caractéristiques des services 
prescrits et les caractéristiques du contexte. Le cadre méthodologique, qui constitue 
le quatrième chapitre, contient notre modèle théorique et nos variables et s'intéresse 
à la population à l'étude, aux instruments de mesure et à la collecte, puis à l'analyse 
des données. Le chapitre cinq est consacré aux résultats obtenus et le chapitre six 
est dédié à la discussion. Dans la conclusion, nous formulons des recommandations 
pour favoriser l'implantation des programmes de prévention. 
CHAPITRE Il 
BILAN DES CONNAISSANCES 
Dans ce chapitre, nous dressons un portrait exhaustif des connaissances 
reliées à notre étude. Plusieurs de ces connaissances ont été présentées dans le 
précédent chapitre, mais dans celui-ci, nous les analyserons en détail. Nous traçons 
en premier lieu un historique de la prévention des maux de dos dans les centres 
hospitaliers et nous progressons en établissant une typologie des interventions de 
prévention dans ce domaine. Par la suite, nous étudions les caractéristiques des 
programmes qui agissent sur les effets. Nous les avons séparés en catégories 
distinctes, c'est-à-dire celles reliées au processus, plus spécifiquement au contenu 
et aux méthodes pédagogiques, à la structure et au contexte, afin d'en faciliter la 
compréhension. Les déterminants de l'implantation terminent ce chapitre et incluent 
l'étude des modèles théoriques ainsi que l'analyse de quatre grandes familles 
d'études empiriques qui portent sur les caractéristiques des entreprises, l'intérêt des 
organisations, la conception du programme et l'accès aux ressources. Débutons par 
un survol historique de la prévention des lésions professionnelles. 
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2.1 Historique 
La prévention des lésions professionnelles semble de prime abord un 
concept relativement récent qui aurait succédé à celui de la réparation des lésions, 
longuement en vogue avant la Deuxième Guerre mondiale (Teiger, 2002). Pourtant, 
l'idée de la prévention précède le concept de réparation. En effet, elle est 
l'aboutissement de la pensée hygiéniste du XIXe siècle (Léonard, 1981; Teiger, 
2002; Vigarello, 1999). Selon cette pensée, il est possible d'éviter qu'une situation 
infectieuse ne dégénère en agissant à la source (Vigarello, 1999). L'hygiène 
industrielle, qui naît à la même époque opte pour la sélection du personnel adéquat 
tout en s'assurant du maintien de sa bonne forme physique, ce qui respecte les 
fondements de l'hygiénisme. De plus, nous notons que l'ergonomie, mot usuel en ce 
début de XXle siècle en France, est le terme qui a succédé à l'hygiène industrielle 
(Teiger, 2002). Malgré cela, le concept de prévention demeurera peu utilisé de ce 
coté de l'Atlantique pendant cette première moitié de XXe siècle. L'indemnisation 
des travailleurs et la réparation de leurs blessures sont davantage populaires, car 
elles exigent un effort moindre des industriels (Teiger, 2002). 
Le réseau hospitalier québécois n'est pas exempt des influences 
contemporaines, mais ce sont davantage la législation et la syndicalisation du 
personnel qui l'obligent à mettre au point des programmes de prévention passant par 
la formation des travailleurs dans la deuxième moitié du XXe siècle (Teiger, 2002). 
Ceci s'explique en grande partie par la nature du personnel et la culture des hôpitaux 
au début du XXe siècle (Charles, Guérard et Rousseau, 2003). L'Église était le 
principal prestataire de soins et il faudra attendre la laïcisation du réseau pour que le 
bien-être des travailleurs qui y oeuvrent ne devienne plus important (Charles, 
Guérard et Rousseau, 2003). Les décennies soixante et soixante-dix verront poindre 
différents programmes de prévention. Cependant, les programmes de prévention 
des maux de dos sont généralement conçus sur place de manière artisanale et il faut 
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attendre la création d'un organisme de concertation (ASSTSAS) en 1979 (Boucher, 
2005) pour que de grandes lignes soient tracées et qu'un programme commun, 
reposant sur la recherche scientifique, ne soit mis en place au début des années 80 
(Boucher, 2005; Robitaille, 2006). La croissance des coOts, l'augmentation du 
nombre de jours d'absence et la forte incapacité qui découle des lésions au dos 
remettent donc au goût du jour la prévention (ASSTSAS, 1998; Hébert, Duguay et 
Massicotte, 2003; Berthelette, Leduc et aL, 2006; Robitaille, 2006). Askenazy (2005) 
parlera d'ailleurs de « montée déclarée des troubles musculo-squelettiques » alors 
qu'Aptel (2005) mentionne que les « TMS-MS (membres supérieurs) sont 
l'expression sanitaire de l'intensification du travail ». Pourtant. des programmes de 
formation visant la réduction de ces troubles chez les travailleurs de la santé 
existent, possédant chacun quelques traits distinctifs pouvant servir à les catégoriser 
en trois grandes familles (Denis et aL, 2005). 
Présentement, l'implantation de programmes de prévention des maux de dos 
vise la réduction des lésions chez les travailleurs, ce qui est crucial dans un contexte 
de pénurie de personnel infirmier (Hassmiller et Cozine, 2006; May, Bazzoli et 
Gerland, 2006; Seago et aL, 2006; Spetz et Adam, 2006) et de vieillissement de la 
population (Cotis, 2003; Guest, 2006; Strunk, Ginsburg et Banker. 2006; White, 
2007). Néanmoins, l'étude de l'implantation de ces programmes est relativement 
nouvelle. Comme Denis et al. (2005) le constatent, la majorité des études portant sur 
de tels programmes se limitent à en évaluer l'efficacité sans se soucier de mesurer 
l'intégrité du programme originel, la variation dans l'implantation se bornant le plus 
souvent à quelques variables organisationnelles, techniques et individuelles. Il 
semble donc pertinent d'analyser les sources de variation dans l'implantation afin de 
déceler de quelle manière des éléments influencent le déroulement de l'intervention 
et dans quelle mesure elles affectent la cohérence du programme, lorsque celui-ci 
est utilisé à grande échelle (Denis et aL, 2005). Les programmes de prévention ne 
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logent cependant pas tous à la même enseigne et il importe avant tout d'en faire 
l'étude. 
2.2 Types de programmes 
Les programmes de prévention sont variés et s'apparentent à plusieurs 
écoles de pensées distinctes. La prévention des maux de dos, souvent intégrée sous 
le vocable de prévention des troubles musculo-squelettiques, n'y fait pas exception. 
Un bilan critique récent portant sur les pratiques d'intervention en prévention des 
troubles musculo-squelettiques réalisé par Denis et al. (2005) permet d'y voir plus 
clair grâce à l'analyse de 61 études complètes publiées sur ce sujet. Ce bilan traite 
de la prévention des troubles musculo-squelettiques pour la période s'étalant de 
1980 à 2005. Les auteurs ont été en mesure de cerner trois catégories de 
programme. Ces trois catégories sont déterminées par la prépondérance que prend 
l'une des trois étapes (analyse, diagnostic et solutions) par rapport aux autres 
étapes. Donc, en fonction de la prépondérance que prend soit l'analyse préliminaire 
de la situation dans le processus correctif des TMS, soit l'importance qui est 
accordée au diagnostic de la situation ayant engendré les problèmes à régler ou 
encore l'ampleur que la recherche de solutions peut prendre pour un problème 
d'ordre musculo-squelettique, il est possible de distinguer trois catégories 
d'intervention en prévention des TMS. Nous les présentons dans les pages qui 
suivent. 
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2.2.1 Interventions complètes 
La première catégorie concerne les «interventions complètes ». Elles 
comportent une analyse préliminaire des besoins réalisée de manière approfondie. 
Par la suite, il faut que les déterminants qui ont un impact sur les facteurs de risque 
soient répertoriés afin d'identifier des solutions adéquates. Selon Denis et al. (2005), 
la prépondérance du diagnostic dans ce type d'intervention rappelle l'approche 
ergonomique. 
L'approche ergonomique est généralement une approche systémique qui 
tient compte de l'interaction entre l'environnement, l'équipement et le travailleur. 
(Best, 1997; Bourgeois, 2005; Smith, 2004). Dans les programmes de prévention 
des maux de dos, elle s'accompagne habituellement de l'intégration d'équipement 
spécialisé pour le transfert des patients (Nussbaum et Torres, 2001) afin de réduire 
le stress physique chez les individus. Les solutions qui résultent de l'approche 
ergonomique correspondent à l'adaptation ou la création de solutions adaptées aux 
besoins observés et non en une application pure et simple de normes sans tenir 
compte de l'environnement. 
Certains programmes maison (Delarose, 1993) s'apparentent à ce type 
d'intervention en fonction de leur complexité et de l'importance qu'ils accordent au 
diagnostic. Cependant, il arrive que des programmes maison soient conçus en 
utilisant des éléments de programmes déjà existants en limitant l'analyse 
préliminaire. Il s'agit dans ce cas d'interventions écourtées. 
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2.2.2 Interventions écourtées 
Les interventions « écourtées» reposent sur une analyse sommaire des 
besoins (recherche des causes) et dont les solutions passent par des moyens et des 
outils déjà existants (normes) issus de recherches qui s'apparentent le plus possible 
à la situation initiale ayant nécessité l'intervention. C'est ce qui permet d'écourter la 
démarche. 
L'approche réflective (fondée sur la réflexion), une approche en 
prévention des TMS, conscientise les soignants sur les méthodes à adopter tout en 
utilisant des moyens et des outils déjà existants. En effet, en éveillant les 
participants sur ce qui se fait dans leur milieu et en leur demandant de mettre au 
point des recommandations afin d'éviter les mouvements dangereux, on fait prendre 
conscience aux travailleurs de la santé de la complexité des mouvements et des 
dangers qui leur sont inhérents, afin que les travailleurs puissent être autocritiques à 
l'égard de leurs méthodes de travail habituelles. Ceci permet aux individus formés 
d'être impliqués plus personnellement dans leur propre formation (Cornish et John, 
2006). Peu d'études traitent cependant de cette méthode qui reste peu évaluée. Les 
techniques prescrites sont enseignées au début de la formation. 
Les programmes maison, conçus sur place, sont plus souvent présents dans 
les publications à la fois scientifiques et normatives. Ils sont constitués d'éléments 
issus d'autres programmes et assemblés pour former un programme de formation 
adapté à l'organisation. Il n'y a pas de normes nationales et l'amalgame varie 
souvent d'un chercheur à l'autre, d'un formateur à l'autre (Gray et aL, 1996). 
En général, ils sont conçus par un consultant externe spécialisé en formation. 
Il conçoit, selon les besoins observés et les demandes, un programme qui est censé 
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résoudre les problèmes de TM8 rencontrés par l'organisation. Les hôpitaux qui 
optent pour cette méthode en profitent généralement pour se procurer du matériel 
permettant de faciliter les déplacements des bénéficiaires. Pour réduire les coOts 
associés à ce type de programme, la formation par les pairs (le consultant forme des 
employés qui devront former leurs collègues) est souvent utilisée. Le recours à des 
méthodes axées sur la pratique est privilégié afin de maximiser le transfert des 
apprentissages (Lynch et Freund, 2000). Ces méthodes sont difficiles à évaluer et à 
étudier en raison de la diversité de leurs caractéristiques et de leur pertinence 
scientifique qui n'est pas toujours évidente. 
2.2.3 Interventions « clé en main» 
La troisième catégorie d'interventions porte sur celles de type« clé en 
main ». L'analyse détaillée préliminaire n'y est pas une étape importante. Il importe 
davantage de corriger la situation problématique à l'aide d'un outil, d'un guide ou 
d'une formation déjà éprouvée (qui peut cependant être le fruit d'une intervention 
complète préalable). Le choix de la transformation se fait en fonction du secteur 
d'activités et du type de problèmes rencontrés. L'évaluation de l'efficacité de cette 
transformation prend donc une place importante afin d'en déterminer la réussite ou 
l'échec. 
Les programmes nationaux (Delarose, 1993) sont l'exemple type de ce genre 
d'intervention. En effet, l'implantation d'un programme à l'échelle nationale 
correspond parfaitement à l'instauration d'une formation uniforme. Certains 
programmes permettent une adaptation limitée, d'autres ne le permettent cependant 
pas. 
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Le programme national de type «clé en main» qui nous intéresse 
particulièrement est le POSB, implanté à la grandeur de la province depuis plus de 
20 ans déjà, soit en 1985 (Berthelette, 2005). Ce programme est censé favoriser le 
transfert des apprentissages en cascade (du formateur à l'instructeur au travailleur et 
à l'agent de suivi). À l'origine, ce programme incluait une partie théorique sur les 
risques et les notions importantes de la biomécanique ainsi qu'un volet pratique 
devant faciliter l'intégration de techniques de déplacement sécuritaire des patients 
hospitalisés. Le programme se donnait dans une salle de cours généralement située 
dans l'établissement d'attache des employés. Les principes de déplacement 
reposaient sur le concept « dos droit et genoux fléchis» qui doit normalement 
diminuer les tensions indues sur les articulations et éviter les mouvements non 
standards à la base des lésions et des accidents. Les principes étaient de conserver 
un dos droit, de fléchir les genoux, d'écarter les pieds, de les orienter dans le sens 
du mouvement, de maintenir la posture tout au long de l'effort et d'utiliser 
uniquement les membres inférieurs lors du déplacement. Les jambes seraient en 
mesure d'assumer une plus grande charge de travail que les bras sans risque de 
lésion. Une certaine marge de manœuvre était permise chez les formateurs. Ce 
programme comportait de plus un volet traitant des attitudes et des communications 
qu'il devait y avoir entre le personnel soignant et le bénéficiaire afin de diminuer les 
risques de mouvements brusques et de favoriser la participation de ce même 
bénéficiaire. La formation renfermait aussi un volet visant à éveiller les travailleurs 
aux bienfaits d'une vie active et sportive (Gagnon, Lortie et St-Vincent, 1989). 
Dans sa mouture actuelle, le POSB encourage l'utilisation de techniques 
sécuritaires tout en tenant compte des spécificités inhérentes aux différents 
environnements avec lesquels les employés doivent composer. Les principes de 
base peuvent donc être adaptés même si la philosophie demeure celle de la 
prévention des maux de dos par l'utilisation de techniques prescrites conformes aux 
mouvements naturels. Il se rapproche en grande partie de la méthode de Stockholm. 
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La méthode de Stockholm (Stockholm training concep~ est un programme 
reposant sur les mouvements naturels ainsi que sur les principes de base 
ergonomiques. Les individus qui reçoivent cette formation apprennent comment 
déplacer les patients en utilisant des mouvements naturels. Les besoins du patient 
font partie intégrante de cette approche. Pour y parvenir, il faut tenir compte, lors de 
chacun des déplacements, de l'expérience et de la capacité physique de l'infirmière, 
de l'état de santé du patient ainsi que de l'environnement physique (Lagerstr6m et 
al., 1998). L'approche Sobath, le penchant britannique de la méthode de Stockholm, 
repose elle aussi sur l'utilisation de mouvements naturels lors du déplacement et du 
transfert de patients. Le patient est cependant lui aussi encouragé à se déplacer 
naturellement, ce qui maximiserait son autonomie (Gray et al., 1996) 
D'autres programmes de formation se basant sur l'acquisition de nouvelles 
connaissances et techniques de manutention existent. Leur philosophie est souvent 
très explicite et se veut distinctive. La méthode de Datte, du nom de son concepteur 
et plus grand diffuseur fait partie de ces variantes, comme le font aussi les méthodes 
de Stockholm et de Sobath. La méthode de Dotte vise tout simplement la réduction 
des soulèvements par la substitution de mouvements plus simples que ceux déjà 
utilisés. Ceci amène en retour une diminution de la charge sur le dos et une 
réduction de l'effort. Cette méthode comporte une grande quantité d'informations 
traitant des aspects biomécaniques des tâches exigeantes physiquement. Le but de 
cette intervention est de modifier le comportement du participant pour qu'il adopte 
les mouvements de substitution. Les mouvements de substitution demandent moins 
d'énergie et sont plus sécuritaires pour le bénéficiaire. L'adoption de la position 
cc genoux fléchis» et l'utilisation de principes de transfert du poids font aussi partie 
de ces mouvements. Les résultats des recherches évaluatives de son efficacité sont 
cependant souvent contradictoires (Sest, 1997). 
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Un autre programme national, américain celui-là et s'apparentant à l'ancien 
PDSB, est le « Workplace practices guide for manual lifting». Il s'agit d'un outil 
largement utilisé aux États-Unis pour enseigner les bonnes techniques de 
manutention. Néanmoins, datant de 1981, il accuse plusieurs lacunes surtout dans le 
milieu hospitalier : pas de mouvements avec rotation, toujours deux mains de 
disponibles, limitations physiques de l'environnement peu abordées et 12 
déplacements par heure au maximum. Ces éléments, fortement normatifs, peuvent 
rarement être remplis dans le contexte de travail normal du personnel soignant à 
cause du manque de temps et d'espace (Cheung, 1997). 
1/ existe d'autres méthodes reposant sur l'acquisition de techniques à l'aide 
de formations qui ne correspondent pas aux modèles précédents. L'approche 
prioritaire, l'une de celles-ci, cible la prévention des troubles musculo-squelettiques 
en ne traitant que de quelques mouvements réputés plus dangereux. Cette formation 
permet de former en profondeur les travailleurs sur 2 ou 3 mouvements (Nussbaum 
et Torres, 2001). Elle peut s'avérer judicieuse si des mouvements problématiques 
sont identifiés et qu'ils peuvent facilement être modifiés. Elle perd cependant de son 
efficacité lorsqu'il est impossible de cerner précisément les mouvements à risque. 
D'autres programmes de formation clé en main peuvent être utilisés afin de 
réduire la prévalence des maux de dos, sans nécessairement passer par une 
formation sur la posture. L'approche participative, qui est l'une de ces méthodes, 
maximise la contribution des bénéficiaires en procédant, avant les premiers 
déplacements, à l'évaluation physique du bénéficiaire et en indiquant clairement à 
proximité du patient ou dans sa fiche de soins, son niveau d'autonomie physique et 
sa capacité de déplacement. L'objectif est de diminuer le nombre de déplacements 
devant être réalisés par le personnel soignant et d'en diminuer l'intensité 
(Thompson, 1996). Il ne s'agit pas d'une formation sur les manières de déplacer, 
mais sur l'utilisation d'outils venant faciliter le mouvement et maximisant l'autonomie 
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du patient. Cette technique peut avantageusement être ajoutée aux différents 
programmes de formation déjà mentionnés. Ace titre, elle fait d'ailleurs aussi partie 
du PDSB. 
D'autres programmes de prévention se limitent à la promotion de la santé 
physique. Cela voudrait dire qu'une bonne santé physique, des exercices réguliers et 
la pratique de sports favorisent la capacité de réaliser un travail physique soutenu 
(Best, 1997; Teiger, 2002) Ce type de programme complémente souvent les 
formations nationales et les approches intégrées. 
Les approches intégrées sont des programmes qui incorporent des séances 
portant sur les techniques appropriées à utiliser lors des déplacements des 
bénéficiaires ainsi que des séances d'exercices physiques et de gestion du stress, 
un peu comme le PDSB. Ces 2 derniers volets doivent cependant être réalisés par le 
travailleur à son domicile. Dans l'étude de Lagerstrôm (1998) que nous avons 
abordée précédemment, la formation Stockholm correspondait à l'acquisition de 
techniques appropriées, alors que dans celle de Fanello et al. (2002), il s'agissait de 
la méthode de Dotte. Les deux volets (séances d'exercice et gestion du stress) 
s'ajoutaient pour le personnel qui travaillait dans des unités à fort effort physique, ce 
qui correspond au concept d'approche intégrée. 
Plusieurs types de programmes existent donc pour limiter les lésions 
musculo-squelettiques en milieu hospitalier. Les interventions complètes, découlant 
de l'approche ergonomique, permettent d'analyser le lien entre le travailleur et son 
environnement, mais demandent une quantité de temps plus considérable que les 
interventions écourtées ou clé en main. L'avantage de la deuxième est d'être 
adaptée sur mesure au contexte de l'organisation et des travailleurs, mais repose 
souvent sur des fondements moins rigoureux que l'approche ergonomique, étant 
adaptée souvent localement par une personne moins avertie. L'approche clé en 
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main, lorsque fondée sur la synthèse de plusieurs études solides, devient un outil 
cohérent du point de vue méthodologique, même si l'obsession de la mesure de son 
efficacité vient parfois occulter d'autres dimensions susceptibles d'intervenir dans la 
prévention. En effet, il appert selon Denis et al. (2005) que la place prépondérante 
apportée à la recherche de solutions se traduit trop souvent par une intervention 
dont les résultats doivent être impérativement mesurés de manière quantitative au 
détriment des autres étapes que sont l'analyse initiale de la situation engendrant les 
TMS ainsi que le diagnostic. 
Bien que les programmes nationaux reposent sur plusieurs éléments 
communs, soit l'acquisition de connaissances, la mise en pratique de techniques 
sécuritaires et le suivi de l'utilisation, leur intégration à des programmes de formation 
continue pour le personnel soignant est pratiquement inexistante à notre 
connaissance. L'insertion de programmes de prévention des TMS dans les volets de 
formation continue est souhaitable, car cela maximise l'exposition du personnel à 
risque au concept de prévention. 
2.2.4 Limites des programmes de prévention 
L'efficacité des programmes n'est cependant pas toujours certaine. Bien que 
les programmes aient chacun leurs particularités, certaines études laissent présager 
que les effets potentiels sont souvent contrastés, voire même limités. Il est donc 
approprié d'observer ce qu'en disent d'autres chercheurs. 
Les apprentissages de techniques et de notions biomécaniques ne sont pas 
associés à une réduction des maux de dos, et ce, dans la presque totalité des 
études publiées, peu importe la méthode enseignée (Cornish et Jones, 2006; 
Fanello et al., 2002; Gagnon, Lortie et St-Vincent, 1989; Hignett, 1996; Lâgerstrôm 
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et al., 1998; Lynch et Freund, 2000). Ceci s'expliquerait par la non-utilisation des 
principes enseignés (Cornish et Jones, 2006; Fanello et al., 2002; Gagnon, Lortie et 
St-Vincent, 1989). Une étude indique que l'impossibilité physique de les appliquer 
(LeBorgne et Geoffrion, 1991) en serait aussi l'une des causes. La réduction des 
TMS passe plutôt par la réduction du nombre de déplacements (Hignett, 1996; 
Thompson, 1996) afin d'éviter en premier lieu l'effort relié au déplacement. 
Les programmes de formation en prévention, de manière générale, tiennent 
rarement compte d'une barrière limitant largement l'implantation et l'adoption de 
pratiques sécuritaires: l'opposition du personnel expérimenté. Selon Cornish et John 
(2006), le statu quo est désiré par les infirmières âgées. Ces dernières exerceraient 
une pression indue sur les nouvelles recrues pour que celles-ci délaissent les 
méthodes « faibles» et qu'elles utilisent les « bonnes vieilles méthodes". Nous ne 
pouvons étudier cette source de variation, mais elle pourrait être un sujet d'analyse 
future fort intéressant. 
Ces facteurs permettent de s'imaginer que les programmes nationaux 
implantés ne le sont pas de la même manière partout. La variation qui en résulte 
peut certainement affecter le niveau de pénétration que ces formations ont dans 
différentes institutions et donc, leur efficacité potentielle. Il nous faut donc cerner les 
services qui permettent à un programme d'être efficace afin d'être en mesure 
d'identifier les sources de variation qui influencent ces déterminants de l'efficacité. 
C'est ce que nous effectuons dans la prochaine section. 
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2.3 Caractéristiques des programmes de formation qui agissent sur les effets 
Dans cette section, nous identifions les caractéristiques des activités de 
formation qui agissent sur la création des effets. Ce faisant, nous essayons de 
reconnaître les caractéristiques du processus des programmes implantés et qui 
pourront de ce fait servir de variables dépendantes dans le cadre de notre étude. 
Dans notre étude, nous désirons savoir ce qui occasionne la variation du 
processus lors de l'implantation du programme PDSB, car ceci n'a pas fait l'objet 
d'une étude exhaustive jusqu'à présent. Il est possible que certaines études portant 
sur l'analyse des effets aient conclu à l'absence d'efficacité du programme, en raison 
d'une erreur de type III, c'est-à-dire qu'elles ont déterminé que le programme ne 
produisait pas les effets attendus alors qu'il n'était pas correctement implanté. Nous 
devons donc cerner les effets attendus des programmes avant d'identifier ce qui 
occasionne la variation dans la production de ces effets. 
Plusieurs dizaines d'études traitent de l'efficacité de programmes en lien avec 
les TMS, de la prévention des lésions dans les entreprises et de la formation par les 
pairs. Cependant, en nous limitant aux études empiriques qui mesurent l'efficacité, 
nous en avons répertorié sept qui concernaient la prévention des troubles musculo­
squelettiques chez le personnel soignant (Cheung, 1997; Delarose, 1993; Fanello et 
aL, 2002; LeBorgne et Geoffrion, 1991; Thompson, 1996; Triolo, 1988; Venning, 
1988), six la formation concernant la prévention des blessures en milieu de travail 
(Cooper et Cotton, 2000; Sinclair et aL, 2003; Steiner, Dobbins et Trahan, 1991; 
Harvey et aL, 2001; Weisman et Lamberti, 2002; Williams et Geller, 2000) ainsi que 
quatre traitant de la formation par les pairs (Agha et Van Rossem, 2004; Devilly et 
aL, 2005; Fuchs et aL, 1994; Orme et Starkey, 1998). 
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Nous présentons les résultats en fonction des composantes des programmes 
selon Contandriopoulos et al. (2000), soit le processus, la structure et le contexte. Le 
processus est en fait le « comment» d'une intervention. Le terme « services» peut 
aussi être utilisé pour désigner ce concept. Dans le cas de notre analyse, ces 
services sont la dispensation de la formation PDSB par les formateurs, la formation 
d'agents de suivi et les activités de prévention. Les ressources, aussi appelées 
structure, incluent tout ce qui permet à l'intervention de prendre forme. Dans notre 
étude, il s'agit des caractéristiques des formateurs et des établissements. 
Finalement, le contexte représente l'environnement et donc, les conditions dans 
lesquelles les relations entre les services et les ressources (ou encore entre la 
structure et les processus) se déroulent. En analysant le degré de mise en œuvre du 
PDSB, nous identifions les sources de variations potentielles au niveau des 
ressources, du contexte et leurs effets sur les services dispensés. 
2.3.1 Processus : 
Connaissance des risques 
Débutons tout d'abord par le contenu des formations. Lors d'une intervention, 
le contenu représente généralement le cœur de l'intervention. Dans une étude 
portant sur la prévention des troubles musculo-squelettiques, Delarose (1993) a 
observé que chez 100 employés, dont 50 étudiants en soins infirmiers et 50 
infirmiers ou infirmières, les connaissances biomécaniques ne sont souvent pas 
suffisantes pour que les individus formés comprennent comment leurs activités 
peuvent avoir une incidence sur les maux de dos. Elle recommande qu'un volet 
portant sur ces notions soit ajouté à la formation afin d'améliorer l'efficacité du 
programme. Il serait laborieux de s'attendre à ce qu'un programme soit efficace si 
les fondements sur lesquels repose ce programme ne sont pas compris par les 
-- - --------
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principaux intéressés. C'est sur quoi se sont aussi penchés Cooper et Cotton (2000). 
En effet, les auteurs ont découvert que les individus sont davantage en mesure de 
prévenir et d'éviter des accidents au travail si leur perception du danger correspond 
au danger réel. Sinclair et al. (2003) ajoutent que les employés qui sont le moins à 
risques dans leur travail possèdent généralement de meilleures connaissances sur 
les risques. La connaissance des notions appropriées occupe donc une place 
centrale dans un programme jugé efficace. 
Cibles limitées 
Dans leur étude portant sur la prévention des maladies sexuellement 
transmissibles dans trois écoles secondaires de la Zambie, Agha et Van Rossem 
(2004) ont été en mesure de déterminer que lorsqu'une formation cible 
particulièrement quelques comportements à modifier (deux dans leur étude), son 
efficacité est supérieure à court et à long termes (d'environ 50%) à une intervention 
qui cible trois comportements ou plus. Néanmoins, étant donné que les auteurs 
comparent un groupe d'individus qui a reçu la formation à un groupe qui n'a reçu 
aucune formation, sans inclure une formation similaire, mais visant un large éventail 
de comportements à modifier, nous devons émettre certaines réserves sur ces 
résultats. 
Précision de l'information 
Pour ces auteurs, cibler quelques comportements à modifier doit aussi 
s'accompagner d'informations précises pour atteindre les objectifs souhaités. Ceci 
représente un corollaire du nombre de comportements limités à modifier. 
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Il appert donc que le contenu d'une formation peut être relié à son efficacité 
lorsque cette formation cible quelques comportements spécifiques, que les 
formateurs ont un objectif clair à atteindre et que les sujets possèdent les 
connaissances requises pour apprécier la pertinence de la formation qu'ils reçoivent. 
2.3.2 Méthodes pédagogiques: 
Approche globale des risques 
LeBorgne et Geoffrion (1991) ont étudié en profondeur les déplacements de 
bénéficiaires en abordant le contenu d'une formation dispensée, l'équipement utilisé 
et l'ergonomie de l'espace de travail du personnel. Ils en viennent à la conclusion 
que la formation pour le personnel doit inclure plusieurs dimensions, mais surtout, 
que l'approche de prévention doit aussi rejoindre les cadres et la direction des 
centres hospitaliers. Néanmoins, Harvey et al. (2001) apportent une limite certaine à 
cette implication: les programmes initiés par la direction ont moins de chance 
d'améliorer les attitudes, surtout si des volets portant sur la communication et la 
responsabilité personnelle y sont enseignés. Il ne faut donc pas qu'un programme 
soit parachuté de la direction. 
De plus, la prévention des lésions professionnelles doit être un élément 
important du travail quotidien des infirmières et des préposés. Une approche globale 
et intégrée peut ainsi se traduire par une plus grande efficacité que l'utilisation 
d'équipement seul. Cheung (1997), qui a elle aussi étudié la prévention des troubles 
musculo-squelettiques, indique que la prévention doit se faire dans un contexte 
d'approche globale. En effet, selon cette auteure, chacune des dimensions prises 
séparément ne permet pas de diminuer la prévalence des maux de dos. Néanmoins, 
la synergie résultant d'une approche globale des risques a de meilleures chances de 
34 
favoriser la réduction des maux de dos chez le personnel soignant. 
Malheureusement, ni l'une ni l'autre de ces études ne nous permet de connaître les 
gains qui pourraient être obtenus avec une telle approche, mais comme le disait 
Venning (1988) : « a complex problem is not solved with an intervention of Iimited 
focus » (p.115). 
Approche interactive et expérientielle 
L'approche interactive et expérientielle ressort dans plusieurs études (Agha 
et Van Rossem, 2004; Delarose, 1993; Fanello et aL, 2002; Venning, 1988). Il s'agit 
d'une manière très efficace de transférer les apprentissages chez les apprenants et 
de s'assurer qu'ils sont en mesure de les utiliser. Cela leur permet de s'approprier 
les connaissances et de maîtriser efficacement les techniques (Sinclair et aL, 2003). 
Dans quelle mesure cette approche est-elle supérieure à l'approche théorique? 
Aucun de ces auteurs n'a tenté de répondre à cette question. Dans le cadre de la 
prévention des troubles musculo-squelettiques lors du déplacement de bénéficiaires, 
un programme ne peut donc pas être efficace s'il n'inclut pas un tel volet. 
Renforcement des apprentissages 
Dans son étude portant sur la prévention des troubles musculo-squelettiques, 
Delarose (1993) a observé que le renforcement des apprentissages n'est 
pratiquement jamais effectué par les cadres et les formateurs. Néanmoins, ce volet 
est généralement prescrit, mais demeure "fréquemment inemployé par les formateurs 
lors de l'implantation. Pourtant, Williams et Geller (2000) indiquent que de la 
rétroaction axée sur les comportements améliore les pratiques reliées à la sécurité 
alors que Weisman et Lamberti (2002) ont identifié que pour être efficaces, des 
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séances de révision et de pratiques doivent exister après la formation initiale à 
intervalle régulier. 
Outils pédagogiques 
Venning (1988), dans son étude portant sur la prévention des troubles 
musculo-squelettiques a remarqué que l'utilisation de diapositives portant sur le 
contenu à enseigner (éléments principaux, résumés) facilite les apprentissages et en 
recommande l'utilisation. 
Les méthodes pédagogiques peuvent jouer un rôle direct sur l'efficacité d'un 
programme, car elles sont en quelque sorte le pont qui permet de faire le transfert 
entre les connaissances du formateur et le contenu de la formation, et l'individu à 
former. Néanmoins, une approche interactive et expérientielle semble faire 
l'unanimité chez les chercheurs. En effet, cette méthode serait la plus susceptible 
d'assurer l'efficacité d'un programme. 
2.3.3 Structure: 
Formateur: 
Formation par les pairs 
Selon Fuchs et al. (1994), un individu formé par les pairs utilise une approche 
interactive, un processus plus complet pour répondre aux questions et fait l'objet de 
formations mieux structurées qu'un individu qui n'a pas reçu cette formation. En 
effet, selon cette étude, les individus formés laissent tomber l'approche magistrale 
36 
pour favoriser la réflexion chez l'apprenant, ne lui donnent pas les réponses 
immédiatement, mais tentent de les lui faire trouver par lui-même et organisent 
mieux leur séance. Pour Fuchs et al. (1994), les personnes qui doivent dispenser 
une formation reposant sur la formation par les pairs doivent être préalablement 
formées en la matière pour augmenter leur efficacité. Sinclair et al. (2003) ajoutent 
qu'un formateur préalablement formé facilite l'acquisition de savoir chez les 
participants. 
Scolarité et ancienneté 
Devilly et al. (2005) ont observé que le niveau de scolarité du formateur doit 
favoriser la proximité avec les individus à former. Il varie donc selon les unités et les 
établissements. L'ancienneté peut être associée à l'expérience et à la crédibilité 
perçue, toutes les deux favorisant l'efficacité d'un programme de formation. 
Expérience pertinente 
Fuchs et al. (1994) poursuivent en indiquant qu'un individu qui possède une 
plus grande expérience dans une tâche sera plus efficace pour transférer son savoir 
qu'un individu moins expérimenté. Une plus grande expérience en formation par les 
pairs aide certainement, mais une plus grande expérience reliée au sujet de la 
formation demeure essentielle. 
Volonté de s'impliquer 
Afin d'assurer l'efficacité d'un programme de formation reposant sur la 
formation par les pairs, Devilly et al. (2005) recommandent que des individus 
motivés et possédant un désir réel soient impliqués dans la formation. Bien qu'Ils 
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encouragent la prudence lors du choix d'individus motivés, les auteurs ne 
mentionnent pas comment mesurer la motivation ni l'intérêt réel d'un individu pour 
une problématique donnée. Néanmoins, selon le contexte, il appert possible de créer 
des indicateurs de l'intérêt du formateur pour un sujet d'étude précis. 
Heures allouées pour la préparation 
Devilly et al. (2005) recommandent aussi d'adapter le temps de préparation 
des séances en fonction de la durée de celles-ci et de leur intensité et évidemment, 
du sujet à traiter. Un temps de préparation est nécessaire, même si aucune 
estimation du temps optimal ne nous est donnée. 
2.3.4 Contexte: 
Pression des pairs 
La pression provenant des pairs, pour leur faire adopter des comportements 
que l'ensemble des employés utilise, joue un fort rôle inhibiteur sur l'adoption de 
nouvelles pratiques sécuritaires (Cheung, 1997; Agha et Van Rossem, 2004). En 
effet, le personnel en place aura une attitude positive par rapport à un employé qui 
se conforme aux normes du groupe (pratiques déjà en place) ou une attitude 
négative visant à l'exclure du groupe pour l'adoption d'autres normes (pratiques 
innovantes). Il est donc essentiel qu'un programme concernant l'implantation d'une 
innovation incorpore des mécanismes pour mettre au jour cette réalité (discussion, 
rencontres) afin de sensibiliser les employés à ces pressions et si possible, les 
outiller afin de faire face à cette réalité. 
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Adaptation à la culture organisationnelle 
Un programme n'est pas un absolu déconnecté du réel. Il se doit d'être 
intégré à son environnement. C'est ce que recommande Triolo (1988) qui a étudié la 
prévention des lésions professionnelles chez les infirmières. Steiner, Dobbins et 
Trahan (1991) abondent dans le même sens et selon eux, une formation efficace 
doit tenir compte du contexte de l'organisation en s'adaptant aux types d'activités 
exercées par le personnel, aux contraintes budgétaires, à la quantité de personnel 
disponible et au style de gestion existant dans l'organisation. Cheung (1997) semble 
être du même avis lorsqu'elle indique que les programmes de prévention devraient 
être adaptés aux types d'établissement de santé auxquels ils s'adressent, c'est-à­
dire de tenir compte du nombre de déplacements à réaliser par employé, de l'espace 
disponible pour réaliser les déplacements ainsi que du matériel mis à la disposition 
du personnel pour les aider dans leurs déplacements. 
Pénurie de main-d'œuvre 
Venning (1988) et Cheung (1997) ont observé que les stratégies de 
prévention ne sont pas toujours mises en pratique par le personnel soignant. En 
étudiant la question plus attentivement, le manque de main-d'œuvre est ressorti 
souvent comme la principale cause. Les employés, lorsqu'ils sont débordés, tentent 
d'accélérer la cadence en faisant fi des techniques de prévention afin de passer le 
plus rapidement à un autre bénéficiaire. Pour les mouvements nécessitant deux 
travailleurs, dans un contexte de pénurie, ils sont exécutés par une seule personne. 
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Espace physique limité 
Cheung (1997) a observé qu'il arrivait que le personnel soignant ne soit pas 
en mesure d'exécuter un mouvement selon les normes prescrites à cause du 
manque d'espace. Certains édi'fices anciens, ou d'autres plus modernes, mais dont 
les fonctions ont été modifiées sans prendre en compte l'exécution du travail, 
peuvent nuire au travail du personnel soignant. C'est ce que notaient aussi Gagnon 
Lortie et St-Vincent (1989). 
Disponibilité de l'équipement 
Cheung (1997) mentionne qu'il est important que les ressources appropriées 
soient disponibles en quantité suffisante afin de favoriser l'utilisation des principes de 
prévention. Un manque d'équipement encourage le personnel à utiliser des 
méthodes maison et à improviser lors de déplacements plus complexes. Selon 
Thompson (1996), l'utilisation d'équipement moderne minimisant les déplacements 
manuels de patients permet de réduire le pourcentage des indemnisations pour des 
blessures survenues lors de déplacements de patients de 62 % des primes versées 
dans un centre de soins à 5,9 %. 
Temps suffisant pour utiliser l'équipement 
Cheung (1997) indique que le temps disponible ne permet souvent pas au 
personnel soignant d'utiliser l'équipement qui est pourtant nécessaire. " s'agit ici 
d'une conséquence directe, dans plusieurs cas, du manque de personnel. 
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2.3.5 Conclusion des caractéristiques qui agissent sur la production des effets 
Une multitude de facteurs permettent d'expliquer l'existence ou l'absence 
d'effets d'un programme de formation. Ces facteurs se rapportent quelquefois au 
contexte (Agha et Van Rossem, 2004; Cheung, 1997; Steiner, Dobbins et Trahan, 
1991; Thompson, 1996; Triolo, 1988) et d'autres fois à la structure (Devilly et al., 
2005; Fuchs et aL, 1994; Sinclair et aL, 2003;), mais généralement au contenu de la 
formation (Agha et Van Rossem, 2004; Cooper et Cotton, 2000; Delarose, 1993; 
Sinclair et aL, 2003) et aux méthodes pédagogiques utilisées (Agha et Van Rossem, 
2004; Cheung, 1997; Delarose, 1993; Fanello et aL, 2002; Harvey et aL, 2001; 
Lamberti, 2002; LeBorgne et Geoffrion, 1991; Sinclair et al., 2003; Venning, 1988; 
Weisman et Williams et Geller, 2000). C'est pour cette raison que nous utilisons les 
facteurs reliés aux méthodes pédagogiques ainsi qu'aux profils de pratiques des 
formateurs comme variables dépendantes. En effet, si l'efficacité d'un programme 
passe par ces facteurs, il est impératif que ceux-ci soient présents dans tout 
programme de formation. Par conséquent, en étudiant ce qui vient modifier le 
respect des méthodes pédagogiques prescrites et des profils de pratique par les 
formateurs, nous serons en mesure d'identifier des sources précises de variation. 
Ces sources de variation correspondent à nos variables indépendantes. Nous nous 
penchons maintenant sur les modèles théoriques qui expliquent ces sources de 
variation. 
2.4 Les déterminants de l'implantation 
Nous tentons de dégager les facteurs issus de modèles théoriques et 
d'études empiriques qui permettent d'expliquer la variation de l'implantation, c'est-à­
dire qui influencent la manière de dispenser le programme d'un établissement à un 
autre. Ces facteurs nous permettent de définir les variables indépendantes de notre 
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étude. Dans ce dessein, nous limitons notre recherche aux variables provenant 
d'études scientifiques ou d'avis d'experts et qui concernent des programmes dans le 
réseau de la santé, de l'introduction d'innovations dans un centre hospitalier ou 
encore de programmes de formation du personnel. Ceux-ci possèdent, à notre avis, 
suffisamment de points communs avec notre sujet d'étude pour s'avérer pertinents. 
Voici donc les modèles présentés par différents chercheurs et s'apparentant à notre 
sujet de recherche. 
2.4.1 Modèles théoriques 
Le premier modèle concerne l'implantation d'une innovation dans une 
entreprise. Pour créer ce modèle (figure 4.2), Linton (2002) a réalisé un bilan des 
connaissances (181 publications) pour tenter de relier ce qu'il qualifie de 
connaissances éparses. Selon cet auteur, le succès de l'implantation d'une 
innovation est le fruit des quatre catégories de facteurs suivants: 1) la divisibilité du 
projet en étapes, 2) son niveau de complexité, 3) des interactions sociales et 4) du 
réseautage et de la gestion du projet. La divisibilité concerne la possibilité pour 
l'innovation d'être graduellement insérée étape par étape. Dans ce contexte, il est 
possible de s'assurer qu'une étape est bien ancrée avant de procéder à la 
prochaine. Le découpage d'un programme en plusieurs étapes successives permet 
de contrôler plus facilement l'intervention. La complexité concerne le niveau de 
difficulté de l'innovation pour les employés et peut varier d'une organisation à une 
autre, d'une catégorie de personnel à une autre. Un projet trop complexe sera 
délaissé tout comme un projet trop simpliste. Les interactions sociales ne se limitent 
pas uniquement aux relations entre les employés, mais incluent aussi le support de 
la direction, l'existence de champions qui font la promotion de l'innovation, les 
communications et la formation, et l'interaction avec le responsable de l'implantation. 
Finalement, la gestion du projet concerne la planification, la division du travail, le 
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financement et les mécanismes permettant de s'assurer de l'implantation de 
l'innovation selon un plan. 
Responsable de Technologie Organisation l'implantation 
Gestion de camp::; ~jet 
Diversité 
Succès 
Figure 2.1 Modèle intégré du succès de l'implantation. (Tirée de Linton, 2002.) 
Ces quatre catégories de facteurs sont dépendantes du type de technologie 
que représente l'innovation (formation, équipement, modifications de processus), 
des caractéristiques de la structure organisationnelle (prise de décision, taille, 
culture) ainsi que du responsable de l'implantation de l'innovation (gestion de projet). 
La technologie définit les limites de l'introduction par étape, car certaines 
technologies peuvent difficilement être implantées étape par étape (un appareil de 
fabrication doit souvent être livré au complet pour être fonctionnel alors qu'une suite 
de logiciels peut être enseignée par module). De plus, la complexité dépend du type 
d'innovation choisie et de la technologie en jeu (il peut être plus complexe de former 
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des employés sur la gestion d'un réacteur nucléaire de dernière génération que 
d'instaurer un horodateur à l'entrée d'un édifice). La formation du personnel doit 
donc être adaptée aux différents besoins. Le niveau de complexité perçue, les 
interactions sociales et la gestion du projet sont dépendants de la culture 
organisationnelle (opposition au changement ou culture du changement par 
exemple). Aussi, les caractéristiques du responsable de l'implantation (niveau de 
compétences et attitude) de l'innovation influencent les interactions sociales, mais 
aussi le style de gestion de projet privilégié et le déroulement dans son ensemble de 
la planification de l'implantation de l'innovation. Le prochain modèle traite aussi de 
l'implantation d'une innovation, mais cette fois-ci, il s'agit d'introduire une nouvelle 
technologie en entreprise et de former le personnel à cette nouvelle technologie. 
Pour créer ce modèle, Pullig, Maxham et Hair (2002) ont interviewé 23 
employés travaillant dans les ventes (vendeurs, gérant et responsable marketing). 
L'innovation étudiée est l'instauration d'un système d'automatisation des ventes. Le 
modèle se divise en deux branches. 
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Climat d'implantation de l'AFV 
Formation (compétences reliées 
aux ordinateurs et à l'AFV) 
Encouragement r---. Conditions facilitatrices 
Leadership facilitateur 
Support organisationnel \ Productivité accrue de la firme 
Implantation 
efficace de l'AFV f---. 
Meilleure prospection 
Meilleur développement des comptes 
Valeurs partagées et 
conformes à l'AFV 
Orientation client 
/ Profils des acheteurs plus complets 
Engagement envers 
Normes culturelles favorisant 
l'adaptation ~ l'implantation de l'AFV 
Normes de partage d'information 
Valeurs entrepreneuriales 
Confiance intraorganisationnelle 
Figure 2.2 Modèle exploratoire de l'implantation d'un système d'AFV. (Tirée de 
Pullig, Maxham et Haïr, 2001.) 
La première concerne le climat lors de l'implantation et incorpore les quatre 
variables suivantes: l'existence de séances de formation portant sur l'utilisation de 
l'innovation, les incitatifs pour utiliser l'innovation, le style de leadership du 
responsable du projet et le support organisationnel. Les valeurs partagées font partie 
de la deuxième branche et incluent l'orientation client, les normes culturelles qui 
favorisent le changement, le partage d'information, l'esprit d'entrepreneuriat et la 
confiance dans l'organisation. La première branche constitue les conditions 
facilitatrices alors que la deuxième branche définit l'engagement envers l'innovation. 
45 
L'implantation de l'innovation varie donc en fonction de ces deux branches 
tributaires des variables en amont. Dans la première branche, la formation sur 
l'innovation est le plus grand déterminant du succès ou de l'échec de l'implantation 
de l'innovation. Les auteurs indiquent que si le personnel n'est pas en mesure de 
comprendre fa nature de l'innovation, l'implantation ne pourra jamais bien se faire. 
Dans la deuxième branche, les auteurs sont d'avis que l'orientation client est la plus 
déterminante, car elle est à la base de tous les autres facteurs de cette branche. Le 
prochain modèle concerne aussi l'introduction d'une technologie dans une entreprise 
et comporte plusieurs similitudes avec les autres modèles présentés. Cependant, ce 
modèle repose sur l'observation des chercheurs qui ont eu accès à une vaste base 
de données. 
Selon Lee et Kim (2007), l'implantation d'un système d'information se mesure 
en fonction du volume de transactions réalisées à l'aide du système, de la quantité 
de services offerts par le système et du type d'informations disponibles pour la 
consultation. Moins ces éléments sont élaborés ou nombreux, moins l'implantation 
est réussie. Trois catégories de variables expliquent cette variation. Pour créer ce 
modèle, les auteurs ont eu accès à une base de données publique concernant le 
processus d'implantation lors de l'introduction d'un système d'information de 120 
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Figure 2.3 Modèle de recherche (* dimension reliée négativement au succès de 
l'implantation). (Tirée de Lee et Kim, 2007.) 
La première catégorie de variables concerne les caractéristiques propres à la 
technologie implantée. La compatibilité représente le niveau de cohérence entre 
l'innovation que l'on désire implanter et les valeurs de l'organisation, et les manières 
de faire. L'avantage comparatif constitue la perception du personnel que l'innovation 
est supérieure et meilleure que ce qui se fait déjà au sein de l'organisation. La 
complexité est en fait le niveau de difficulté, pour les employés, de l'apprentissage et 
de "utilisation de l'innovation. À l'exception de la complexité, ces variables sont 
positivement reliées au succès de l'implantation. 
La deuxième catégorie comprend les variables relatives à l'organisation. 
L'interaction avec les clients concerne l'intérêt porté par l'organisation à ses clients 
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et pour répondre à leurs besoins, alors que le support de la direction inclut toutes les 
formes de support données pendant l'implantation de l'innovation. Ces deux 
variables sont positivement reliées au succès de l'irnplantation de l'innovation. 
Finalement, la troisième catégorie de variables inclut les variables portant sur 
le système d'information déjà présent dans l'organisation. L'existence préalable d'un 
ancien système, une expertise interne ainsi qu'un intérêt pour la sécurité des 
systèmes d'information sont positivement reliés au succès de l'implantation d'une 
innovation. Cependant, pour Lai (1997), il Y a quatre facteurs et non trois pour 
expliquer la variation. 
En effet, selon Lai (1997), qui a sondé 247 compagnies américaines pour 
tester son modèle, l'implantation d'un réseau numérique de services intégrés varie 
en fonction de quatre sphères. L'implication du personnel de vente devant utiliser ce 
service a un impact positif sur l'implantation du réseau numérique. Une autre sphère 
contient la compatibilité entre le système et les manières de faire de l'organisation, 
les avantages comparatifs d'un tel système par rapport à ce qui se fait déjà ainsi que 
le niveau de complexité du nouveau système. À l'exception de la complexité, ces 
variables sont positivement associées au succès de l'implantation du réseau. On 
notera au passage que cette sphère est identique à celle de Lee et Kim (2007), qui 
la nomment caractéristiques propres de la technologie et dont l'inspiration semble 
évidente. La troisième sphère du modèle de Lai s'apparente à la culture de 
l'organisation et contient l'ouverture de l'organisation, qui se traduit par le nombre de 
contacts établis avec l'extérieur, la centralisation des prises de décision et la 
formalisation du travail. Ces trois variables sont positivement reliées au succès de 
l'implantation. La dernière sphère inclut les champions, c'est-à-dire les promoteurs et 
utilisateurs de la technologie, ainsi que le support de la direction. Ces deux variables 
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Figure 2.4 Modèle d'implantation. (Tirée de Lai, 1997.) 
Bruque et Moyano (2007) ont étudié l'implantation d'un système de 
technologie d'information dans les petites et grandes entreprises. Pour y parvenir, ils 
ont choisi d'utiliser un processus qualitatif en sélectionnant 15 entreprises, dans une 
base de données publique andalouse, qui leur semblaient les plus appropriées pour 
leur étude. Ici, c'est la deuxième partie de leur modèle, qui concerne les 
déterminants du succès de l'implantation, qui nous intéresse. Tout d'abord, le succès 
ou l'échec est tributaire de l'influence qu'a le système sur les structures de pouvoir 
de l'organisation. Plus un employé ou un cadre perd de pouvoir, moins il est enclin à 
veiller à ce que l'implantation soit un succès et que l'innovation s'intègre à 
l'organisation. Le processus de socialisation du personnel vient influencer cette 
perception de perte ou de gain de pouvoir potentiel. Le taux de roulement, la rotation 
des postes, l'âge des employés et la formation dispensée sont eux-mêmes les 
déterminants des processus de socialisation, bien que l'âge n'ait qu'un impact dans 
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les cas extrêmes (très jeune et très âgé). Le taux de roulement permet de diminuer 
la résistance par le recrutement de nouveaux employés dociles et la rotation des 
postes permet de retourner les employés qui ne coopèrent pas à leur ancienne 
occupation. La formation permet d'informer et de renseigner les employés sur 
l'importance de l'innovation, et donc de favoriser leur soutien à l'implantation de 
l'innovation. 
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Figure 2.5 Modèle intégrateur. (Tirée de Bruque et Moyano, 2007.) 
Bien que la première partie du modèle soit à proprement parler plus éloignée 
de nos préoccupations que ne l'est la deuxième, car elle s'intéresse aux facteurs 
initiaux qui concernent l'introduction ou non d'une innovation et non aux 
déterminants de la variation dans l'implantation d'une innovation, certains éléments 
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n'en demeurent pas moins pertinents pour notre étude étant donné les liens qui les 
unissent aux déterminants de la deuxième partie de ce modèle. Par exemple, les 
auteurs indiquent que la décision de départ d'aller de l'avant avec une innovation se 
prend en fonction de l'engagement de l'organisation, de l'existence de rôles 
modèles, de la taille de l'organisation, de la stratégie technologique, de la 
professionnalisation des emplois et de la gestion de la qualité. Certains de ces 
éléments font partie du modèle de Lai (1997) des déterminants du succès de 
l'implantation d'un programme, ce qui permet d'apprécier la complexité des liens 
unissant décision d'introduire une innovation et variation lors de l'implantation de 
cette innovation. Il aurait été pertinent pour les chercheurs de tenter de valider leur 
modèle à l'aide d'un plus grand échantillon afin d'en vérifier la puissance prédictive. 
Tous ces modèles ont un élément en commun. En effet, ces modèles 
supposent tous qu'il existe de la variation d'une entreprise à une autre et par 
conséquent, que l'implantation d'une innovation, peu importe le type, ne se fait pas 
tout à fait de la même façon. Les auteurs issus de différents domaines de la gestion 
ne s'entendent pas tous sur les plus grandes sources de variation. Néanmoins, les 
caractéristiques de l'organisation (climat organisationnel, type de gestion des 
ressources humaines, intérêt pour la technologie, valeurs partagées, niveau de 
qualification des ouvriers, support de la direction, expériences passées et climat de 
confiance) jouent un rôle prépondérant. Cependant, le support de la direction est 
présent dans les modèles de Pullig et al. (2002), Lee et Kim (2007), Lai (1997) et 
Bruque et Moyano (2007). Nous devons donc en tenir compte pour la conception de 
notre modèle. Nous passons maintenant aux résultats d'études empiriques. 
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2.4.2 Résultats d'études analytiques 
2.4.2.1 Caractéristiques des entreprises 
Snyder et al. (2006) ont étudié l'implantation d'un programme de prescription 
de médicaments informatisé dans une trentaine de sites, allant de l'hôpital spécialisé 
à la clinique médicale de quartier. Les auteurs ont étudié les sources à l'origine de la 
variation de l'implantation et ont observé que le contexte jouait un rôle prépondérant 
trop souvent négligé. Leurs résultats indiquent tout d'abord que le contexte varie 
d'un établissement à l'autre, ce qui favorise la variation dans l'implantation. Ce 
contexte concerne principalement le temps alloué pour son implantation, la formation 
consentie aux usagers, l'introduction simultanée d'autres innovations, la culture de 
l'établissement différente, l'accès limité aux ressources et les politiques internes qui 
s'opposent ou entravent le processus d'implantation d'une innovation en particulier. 
Tous ces éléments contextuels qui dépendent de l'organisation seraient des 
déterminants de l'implantation. Malheureusement, les auteurs se limitent à identifier 
ces facteurs sans tenter d'en expliquer l'influence ou la contribution sur la variation. 
Ridoutt et al. (2002) ont mené une vaste étude portant sur les facteurs qui 
influenceraient l'implantation de programmes de formation en milieu de travail. Cette 
étude porte en fait sur le secteur des services et celui de la production. Ce sont 446 
entreprises australiennes qui ont participé à la collecte de données. Ceci en fait la 
plus vaste étude traitant de l'implantation de programmes de formation (Ridoutt et 
al., 2002). Cette étude leur a permis d'identifier plusieurs facteurs qui influencent 
l'implantation d'une innovation ainsi que d'autres qui semblent a priori importants, 
mais qui n'ont pas, dans le contexte australien du moins, d'effet sur l'implantation 
d'une innovation. Voici donc les résultats de cette étude. 
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Tout d'abord, la taille de l'établissement ne joue pas de rôle sur l'implantation 
du programme de formation. La taille est définie par le nombre d'effectifs. Donc, 
implanter un programme dans une petite ou une grande entreprise ne changerait 
rien au programme. Néanmoins, Ridoutt et al. (2002) ont observé que l'existence 
d'un département attitré à la formation favorise le respect de l'implantation. 
Toutefois, les grandes entreprises possèdent plus souvent un département de 
formation que les plus petites. 
Le secteur d'activité n'est pas une source de variation potentielle lors de 
l'implantation d'un programme. Ceci nous semble encore être contre-intuitif, car les 
entreprises de service forment davantage leurs employés que les entreprises de 
fabrication (Riddout et al., 2002) et donc, elles sont plus expérimentées et plus 
averties en la matière. Cependant, dans la même logique, les auteurs n'observent 
pas de lien entre la force de la compétition à laquelle est soumise l'entreprise et le 
respect de l'implantation d'un programme de formation du personnel ni même entre 
la stratégie d'affaires et le respect de l'implantation d'un programme de formation, et 
ce, même lorsque les ressources humaines ou la formation sont inscrites dans la 
stratégie d'affaires de l'entreprise. 
La certification de qualité régie par un organisme externe, ISO par exemple, 
n'a pas non plus été identifiée comme une source de variation de l'implantation des 
programmes de formation du personnel. Il n'existe donc aucun lien entre la 
certification de qualité d'un établissement et la variation de l'implantation d'un 
programme. Nous présumerions pourtant que l'obtention d'une certification de 
qualité ne pourrait se faire qu'en respectant soigneusement un processus impliquant 
une démarche prescrite et par conséquent, que les entreprises qui possèdent de 
telles expériences de certification seraient davantage portées à implanter 
correctement des programmes de formation pour leurs employés. 
53 
Une autre constatation de l'étude de Ridoutt et al. (2002) porte sur la 
professionnalisation des emplois. Ils ont remarqué des différences entre les cols 
blancs et les cols bleus. Les cols blancs suivent généralement jusqu'au bout le 
programme de formation alors que les cols bleus sont plus nombreux à abandonner 
en cours de route. 
2.4.2.2 Intérêt de l'organisation 
Intérêt de l'organisation 
Dans son étude exploratoire portant sur l'implantation d'un programme 
devant aider les personnes et les préposés s'occupant de gens souffrant de 
démence, Meiland et al. (2004) ont observé qu'une organisation motivée accorde 
davantage d'énergie aux étapes d'implantation du programme afin de s'assurer de 
faire ce qu'il faut correctement. L'intérêt porté par l'organisation pour l'innovation 
concerne les niveaux micro (départements), méso (établissements) et macro (entre 
les établissements). 
Support continu 
Selon Berg et al. (2000), 58% des professionnels croient que le support des 
collègues et leur coopération sont nettement utiles. Le support donné par la direction 
est lui aussi utile dans l'implantation d'un programme (30% des répondants). Les 
enseignants (39%) estiment que ce support passe par des discussions concernant 
l'implantation et sur ce qui doit être fait par chacun. Les auteurs indiquent aussi que 
« good leadership appears necessary to drive teachers to the higher levels of 
concern and motivation needed to implement an innovation [...]» (p. 341). De plus, 
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lorsque du support est donné, le niveau de préoccupation des employés par rapport 
à leur capacité de mener à bien le projet baisserait d'au moins 10% et parfois, 
jusqu'à 25% (significatif) et ce même après que le support ait cessé d'être donné 
formellement. 
Bitan-Friedlander et al. (2004), ont observé qu'il est possible de faire 
progresser le niveau de collaboration d'un professionnel responsable de 
l'implantation d'un programme lui attitrant un mentor qui comprend l'innovation et ses 
enjeux. Les auteurs indiquent d'ailleurs que « the continuous assistance of the 
mentor in such a struggle is of central importance» (p. 618). 
Promotion continue du programme 
Meiland et al. (2004) ont remarqué qu'en maintenant visible un programme 
(communiqués, affiches, etc.), il est plus facile de s'assurer qu'il soit implanté 
correctement partout où il se doit de l'être. Cela permet de le garder présent à l'esprit 
du personnel. 
Vision partagée par les autorités 
Lors de leur analyse de cas, Paré et Trudel (2006) ont observé qu'une 
innovation dont la perception de l'utilité et de la nécessité est partagée par les 
autorités responsables semble avoir plus de chance d'être implantée correctement, 
car elle est davantage prise au sérieux par l'ensemble de l'organisation. La crédibilité 
du programme est donc améliorée par le support des membres de la direction. 
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2.4.2.3 Variation reliée à la conception du programme 
Prise en considération des particularités individuelles 
Afin de favoriser l'implantation d'une innovation, il est souhaitable d'éviter une 
rigidité absolue dans le processus (Berg et al., 2000; Bitan-Friedlander, Dreyfus et 
Milgrom, 2004). Selon Berg et al., 2000, la prise en compte des particularités 
individuelles répond aux préoccupations des professionnels et permet de les 
sensibiliser davantage à l'importance de l'implantation d'une innovation. En effet, 
98% des 129 répondants de leur étude indiquent qu'il est utile de travailler avec des 
plans individuels pour s'aider à s'orienter et à suivre sa progression lors de 
l'implantation d'un programme, et ce, même si cela demande plus de temps de leur 
part. Selon Bitan-Friedlander et al. (2004), il existe cinq types de professionnels 
concernés par l'implantation d'une innovation en milieu scolaire. Ceux du type 
opposition combattent l'innovation, car ils sont convaincus que cette innovation est 
mauvaise pour l'ensemble de l'organisation. Néanmoins, selon leur étude empirique, 
Bian-Friedlander et al. (2004) ont observé que ce type de professionnel est 
généralement convaincu de posséder un niveau de compétence au-dessus de la 
moyenne et d'être en mesure de réaliser son travail efficacement sans l'aide d'une 
innovation. Les auteurs recommandent dans ce cas d'augmenter le contenu en 
connaissances afin de les intéresser au projet. Le deuxième type est celui de 
l'angoissé. Comme son nom l'indique, les individus qui font partie de cette catégorie 
sont angoissés et doivent être calmés et rassurés. La solution consiste à augmenter 
le nombre de communications avec eux afin qu'ils ne se sentent pas laissés à eux­
mêmes. Le troisième type, celui du docile, respecte l'autorité de ceux en charge de 
l'implantation de l'innovation et suit le programme à la lettre. Cependant, ils peuvent 
se sentir dépendants et il faut donc encourager leur esprit d'initiative en leur 
demandant leur opinion. Le quatrième type, le coopérant, favorise l'apprentissage en 
provenance de ces collègues plus que du responsable de l'implantation de 
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l'innovation. Il est donc pertinent d'encourager la mise sur pied d'un volet 
encourageant l'échange ou s'appuyant sur la formation par les pairs pour les 
rejoindre. Le dernier type, le réformant, comprend l'innovation et respecte ce qui est 
prescrit. Néanmoins, il possède suffisamment d'expérience et de compétences pour 
mener plus loin le projet. Dans la mesure où l'innovation est implantée en entier et 
que ces ajouts sont bénéfiques, ce type permet de concevoir des pistes 
d'amélioration pertinentes. Différents individus auront différents besoins qui doivent 
être comblés afin de s'assurer d'une implantation dans les règles de l'art d'une 
innovation. Cependant, il est important de souligner que l'échantillon de l'étude n'est 
constitué que de 19 enseignants et donc, les résultats pourraient difficilement être 
généralisés à l'ensemble des organisations. 
Utilisation de modèles 
Selon Berg et al. (2000), l'utilisation d'un canevas pour la rétroaction (feuilles 
de route, rencontres, ateliers) facilite l'implantation d'une innovation, car il guide les 
interventions des cadres, permet de faire des suggestions et de déterminer les 
corrections à apporter afin de respecter l'implantation du programme. Il est en effet 
plus facile de suivre l'évolution de l'implantation lorsqu'il existe un mécanisme de 
rétroaction à double sens, c'est-à-dire qui permet de transmettre et de recevoir de 
l'information. 
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2.4.2.4 Variation reliée à l'accès aux ressources 
Disponibilité des ressources 
La disponibilité des ressources, dont l'argent, le nombre d'effectifs alloués, la 
quantité de matériel disponible, favorise l'introduction d'une innovation. En effet, si 
les ressources qui sont prescrites pour dispenser le programme sont disponibles, 
cela évite de devoir adapter et d'improviser. C'est ce qu'ont remarqué Meiland et al. 
(2004), lorsqu'ils ont fait une étude exploratoire portant sur l'implantation d'un 
programme devant servir à venir en aide aux intervenants et aux parents de 
personnes démentes. Selon Paré et Trudel (2007) qui ont étudié l'implantation d'un 
système d'imagerie médicale informatisée dans deux grands hôpitaux, une 
innovation qui a été conçue en tenant compte des barrières financières (rentabilité 
du projet), humaines (réticence au changement du personnel), techniques 
(disponibilité de la technologie et du matériel didactique) et organisationnelles 
(opposition de l'équipe de direction) est plus encline à être implantée en entier. En 
effet, le centre hospitalier qui n'a pas tenu compte de ces facteurs a dO faire des 
ajustements beaucoup plus sérieux et improvisés, ce qui l'a forcé à ne pas respecter 
le programme initialement prévu (dépassement de coOts et des délais). 
Les sources de variation sont nombreuses et il est difficilement possible d'en 
faire une analyse complète sans passer au travers de la littérature de tous les sujets 
de recherche. Néanmoins, en étudiant en profondeur la littérature portant sur 
l'implantation d'innovations dans le réseau de la santé et de formation chez les 
travailleurs professionnels, nous avons été en mesure de définir des sources de 
variation susceptibles d'influencer l'implantation du programme de formation PDSB. 
En effet, selon les études et les modèles étudiés, les caractéristiques des 
organisations occupent une place prépondérante dans le respect de l'implantation 
d'une innovation. Plus particulièrement, nous avons remarqué que le support (Berg 
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et al., 2000; Bruque et Moyano, 2007; Lai, 1997; Lee et Kim, 2007; Pullig, Maxham 
et Haïr, 2001) revient à la fois dans les modèles empiriques et dans la littérature 
traitant du sujet. De plus, l'accessibilité aux ressources demeure un élément central 
du respect de l'implantation d'un programme (Cheung, 1997; Devilly et al., 2005; 
Fuchs et al., 1994; Meiland, 2004; Thompson, 1996; Trudel, 2007; Venning, 1988). 
Nous tentons d'en vérifier la contribution dans le prochain chapitre où nous mettons 
au point une méthode d'analyse afin de tester empiriquement les hypothèses que 
nous aurons formulées. D'autres facteurs jouent naturellement aussi un rôle, mais 
pour des raisons de faisabilité et d'accès aux ressources, nous nous limitons à ceux 
mentionnés. 
2.5 Conclusion 
La prévention des troubles musculo-squelettiques a nettement évolué dans le 
temps, passant du concept d'hygiénisme à celui de prévention active et de 
responsabilisation des autorités. Différentes approches permettent de soutenir cette 
prévention. Les interventions complètes se concentrent sur le lien entre le travailleur 
et son environnement, mais demandent plus de temps que les interventions 
écourtées ou clé en main. L'approche clé en main, comme le PDSB, lorsqu'elle 
repose sur la synthèse de plusieurs études solides, demeure un outil cohérent du 
point de vue méthodologique. Les programmes nationaux, l'exemple type des 
programmes clé en main, reposent d'ailleurs sur plusieurs éléments communs, soit 
l'acquisition de connaissances, la mise en pratique de techniques sécuritaires et le 
suivi de l'utilisation. 
Malgré cela, une multitude de facteurs affectent l'implantation de ces 
différents programmes. Le contexte, qui inclut entre autre le support (Bruque et 
Moyano, 2007; Lai, 1997; Lee et Kim, 2007; Pullig, Maxham et Hair, 2001; Berg et 
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al., 2000) ainsi que l'accessibilité aux ressources (Cheung, 1997; Devilly et al., 2005; 
Fuchs et al., 1994; Meiland, 2004; Thompson, 1996; Trudel, 2007; Venning, 1988), 
représente une grande source de variation dans l'implantation des programmes. 
Cette variation affecte le niveau de pénétration de ces formations dans les 
différentes institutions. Le PDSB n'y fait pas exception. Il s'agit d'ailleurs d'un 
programme complexe qui repose sur un ensemble d'éléments prescrits qui peuvent 
pourtant être adaptés par le formateur. Cette souplesse complique d'autant son 
étude. 
Nous tenons aussi à mentionner qu'aucune publication ne porte précisément 
sur l'analyse d'implantation de type 1 découlant de l'application d'un programme de 
prévention des maux de dos en milieu hospitalier. Pourtant, le contexte 
organisationnel joue un rôle important dans plusieurs études traitant de l'implantation 
d'innovations. l\Jous tentons de jeter la lumière sur ce sujet à l'aide de notre étude. 
Notre objectif est donc d'identifier les déterminants contextuels de la variation du 
processus d'implantation (accès aux ressources et support) qui influencent les 
éléments producteurs d'effets du PDSB (contenu, méthodes pédagogiques et profils 
de pratique). En d'autres mots, cette étude analyse les relations entre le contexte de 
l'organisation et les services dispensés par les formateurs. Ultimement, les résultats 
de cette recherche doivent permettre d'optimiser les programmes existants. 
CHAPITRE III 
CADRE CONCEPTUEL 
Dans ce chapitre, nous définissons les concepts et les variables que nous 
utilisons pour notre étude et qui ont servi à la conception de notre modèle théorique. 
Nous expliquons tout d'abord ce que nous entendons par variation et intégrité dans 
l'implantation d'une innovation et nous poursuivons en développant les facteurs que 
nous avons retenus pour concevoir nos variables dépendantes de services prescrits 
et nos variables indépendantes d'accès aux ressources et de support. Les services 
prescrits comprennent trois catégories de facteurs qui sont: les contenus abordés, 
les méthodes pédagogiques utilisées et les profils de pratique des formateurs. 
Débutons en abordant les concepts de variation et d'intégrité qui sont à la base de 
cette étude. 
3.1 Concept de variation 
Il existe des modèles qui permettent d'expliquer les effets des programmes 
(Agha et Van Rossem, 2004; Cheung, 1997; Cooper et Cotton, 2000 ; Delarose, 
1993 ; Devilly et aL, 2005; Fanello et al., 2002 ; Fuchs et aL, 1994; Harvey et aL, 
2001; LeBorgne et Geoffrion, 1991; Sinclair et al., 2003 ; Steiner, Dobbins et Trahan, 
1991; Thompson, 1996; Triolo, 1988; Venning, 1988; Weisman et Lamberti, 2002 ; 
Williams et Geller, 2000). Cependant, le concept de variation dans l'implantation n'y 
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est que rarement abordé. À l'inverse, il existe également des modèles qui expliquent 
la variation lors de l'implantation (Bayo-Moriones et Lera-Lopez, 2007 ; Berg et al., 
2000 ; Bosworth et al., 1999 ; Bruque et Moyano, 2007; Hair, 2001 ; Kalafat, IIlback 
et Sanders, 2007 ; Lai, 2002; Lee et Kim, 2007; Unton, 2002 ; Meiland et al., 2004 ; 
Pullig, Maxham et Hair, 2002), mais pour lesquels la mesure de l'efficacité ne 
semble pas toujours un objectif implicite. Ces modèles comprennent une variable 
dépendante intitulée succès ou échec de l'implantation et cette notion de succès 
varie selon les chercheurs et les modèles, même s'ils tentent d'expliquer le même 
type de programme (particulièrement flagrant en système d'information [SI]). Dans 
notre étude, nous tentons d'identifier les facteurs à l'origine de la variation de 
l'implantation d'un programme de prévention des maux de dos en milieu hospitalier. 
Nous nous intéressons plus spécifiquement à vérifier comment la variation des 
caractéristiques contextuelles agit sur les déterminants de "efficacité des 
programmes, tels les méthodes pédagogiques, les contenus abordés et les profils de 
pratique des formateurs. 
Nous devons avouer d'emblée que, bien que tous les modules et toutes les 
activités fassent partie intégrale du programme de formation PDSB, dans la pratique, 
ces services ne sont que rarement complètement dispensés. Plusieurs raisons 
peuvent expliquer cette variation. Les études sur l'implantation d'innovation nous 
renseignent sur d'éventuelles sources de variation. Toutefois, elles concernent 
rarement les programmes de prévention des maux de dos dans le réseau de la 
santé. Ceci nous porte à croire que notre sujet d'étude permet d'explorer une voie 
encore ignorée jusqu'ici. 
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3.2 Concept d'intégrité en implantation d'innovation 
Nous devons auparavant approfondir le concept d'intégrité dans 
l'implantation afin d'expliquer la différence entre l'intervention idéale conceptualisée 
par les individus qui ont conçu le programme et l'intervention dispensée sur le 
terrain. Ce concept ne fait pas l'unanimité; les définitions de chercheurs ne 
convergent pas toujours, au mieux se complètent-elles. 
En effet, dans une étude portant sur l'implantation de programmes de santé 
dans le réseau scolaire, Bosworth et al. (1999) ont défini le succès de l'implantation 
comme suit: 65% de fidélité par rapport à l'original, utilisé par 80% des 
responsables et par 80% de la clientèle ciblée. Les auteurs indiquent qu'il s'agit de 
nombres arbitraires, mais qu'ils ont le mérite d'établir des lignes de conduite et des 
objectifs à atteindre. Bayo-Moriones et Lera-Lopez (2007), indiquent aussi que le 
succès de l'implantation peut être mesuré par le taux d'utilisateurs de l'innovation. 
Selon Bosworth et al. (1999), les éléments à mesurer peuvent être différents d'un 
programme à un autre. Inopportunément, le calcul pour l'obtention de 65% de fidélité 
par rapport à l'original n'est pas expliqué, même s'il inclut entre autres la durée 
d'implantation, les volets et les thèmes abordés et le nombre d'activités réalisées. 
Cette définition gagnerait à être explicitée pour une utilisation future. Nous avons 
cependant observé d'autres manières de définir l'intégrité. 
Dans un contexte d'implantation de technologie dans les entreprises, Linton 
(2002) définit plusieurs éléments qui permettent de mesurer le succès de 
l'implantation d'une innovation. Cependant, aucun moyen ni critère n'est donné pour 
appliquer concrètement ces recommandations. Malgré cela, Linton (2002) mentionne 
qu'une intervention qui devient routinière, qui s'incorpore aux processus déjà 
existants et qui respecte le temps alloué pour l'implantation peut être un indicateur 
général du succès de l'implantation. Il ajoute que l'atteinte des buts, les gains 
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encourus et la satisfaction ressentie par les intéressés peuvent être des indicateurs 
plus précis. Kalafat, IlIback et Sanders (2007) indiquent également que l'atteinte des 
objectifs est une manière efficace de vérifier le succès de l'implantation d'une 
innovation. Cependant, Linton (2002) croit qu'il faut être prudent avec ces trois 
derniers indicateurs, car il est facile de dévier de la mesure du succès, dans le cadre 
de l'implantation, pour mesurer toute autre chose. Bien que cette façon de mesurer 
l'implantation ne soit pas des plus précise, elle a le mérite de soulever un point 
important: une implantation réussie doit se traduire par une incorporation du 
processus aux activités courantes. 
Nous conserverons néanmoins la définition de Champagne et Denis (1992) 
qui la définissent ainsi : « l'intégrité se rapporte à la validité de contenu de 
l'intervention, à l'intensité avec laquelle les activités sont réalisées et à leur 
adéquation par rapport aux normes existantes» (p.153) car celle-ci semble la plus 
près de la réalité que nous pouvons observer dans l'étude d'un programme de 
prévention en milieu hospitalier. Ces chercheurs expliquent que l'exhaustivité des 
composantes correspond à la validité de contenu alors que l'intensité définit la 
suffisance des activités (nombre) réalisées pour chacune des composantes d'une 
intervention. Dans notre étude, l'exhaustivité des composantes se traduit par le 
nombre d'activités prescrites qui sont réalisées alors que l'intensité correspond à la 
durée des modules par rapport à ce qui est prescrit. Les profils de pratique de 
Berthelette, Leduc et al. (2006) qui se découpent en catégories selon les activités 
dispensées, correspondent à ces deux facteurs. Dans le cas du POSB, cette 
intégrité correspond donc à l'utilisation des méthodes pédagogiques prescrites, à la 
dispensation du contenu prescrit et au respect de la durée des activités prescrites. 
Toute variation est susceptible de nous éloigner de la production des effets et par 
conséquent, doit être limitée. Nous tenterons donc de savoir ce qui peut occasionner 
la variation de ces éléments à l'aide de facteurs issus de modèles et d'études 
empiriques. 
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Dans les prochains paragraphes, nous définissons nos variables 
dépendantes et indépendantes en fonction de notre bilan de connaissance et de 
l'arrimage de ce bilan aux questions et données issues de la recherche de 
Berthelette, Leduc et al. (2006) et qui nous ont permis de créer notre modèle 
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Figure 3.1 Modèle simplifié des sources de variation potentielle reliées au contexte 
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3.3 Caractéristiques des services prescrits 
Le PDSB est un programme complexe englobant une multitude de volets et 
d'activités. Il est normal qu'un minimum de variation puisse exister lorsqu'un tel 
programme est implanté dans plusieurs endroits. Cependant, notre bilan des 
connaissances portant sur les caractéristiques des programmes efficaces indique 
clairement que tous les contenus doivent être abordés pour qu'un tel programme soit 
efficace (Agha et Van Rossem, 2004; Cooper et Cotton, 2000; Delarose, 1993; 
Sinclair et al., 2003). De plus, le choix des méthodes pédagogiques lors d'un 
programme de prévention des blessures musculo-squelettiques dans une 
organisation doit être axé sur des méthodes pédagogiques expérientielles 
interactives afin de prétendre aussi à une quelconque efficacité (Agha et Van 
Rossem, 2004; Delarose, 1993; Fanello et al, 2002; Sinclair et al., 2003; Venning, 
1988). Il est donc naturel que nous ayons en définitive retenu les profils de pratiques 
des formateurs qui varient en fonction du nombre d'activités qu'ils ont dispensées, 
car habituellement, toutes les activités prescrites doivent être prodiguées. 
3.3.1. Choix des méthodes pédagogiques 
Plusieurs moyens de favoriser le transfert des apprentissages existent. 
Cependant, une approche interactive et expérientielle est généralement souhaitée. 
Cette méthode doit permettre dans un premier temps aux employés formés 
d'interagir avec leur formateur et dans un deuxième temps, d'interagir entre eux afin 
d'apprendre les uns des autres. De plus, il est essentiel que du temps soit réservé 
afin de les laisser pratiquer les notions apprises. Cette façon de faire est considérée 
comme la méthode optimale par plusieurs chercheurs (Agha et Van Rossem, 2004; 
Delarose, 1993; Fanello et al, 2002; Sinclair et al., 2003; Venning, 1988). 
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3.3.2. Profils de pratique 
Les profils de pratique sont la somme des activités du POSB réalisées par les 
formateurs. En plus de dispenser des séances de formations POSB, les formateurs 
sont responsables de mener des activités de prévention, des activités de suivi et de 
former des agents de suivi. Nous calculons le nombre d'activités supplémentaires, 
trois étant le maximum, que les formateurs ont réalisées. 
3.4 Caractéristiques du contexte 
Les caractéristiques contextuelles sont multiples. Cependant, pour les 
besoins de notre étude, nous nous limitons à celles accessibles pour analyse 
provenant de l'étude de Berthelette, Leduc et al. (2006) et qui correspondent aussi à 
des facteurs contextuels de variation importants selon les études que nous avons 
analysées et qui font l'unanimité en tant que source de variation. Nous retenons 
premièrement l'accessibilité aux ressources et deuxièmement, le support provenant 
de l'organisation. 
3.4.1 Accès aux ressources 
L'accès aux ressources (Lee et Kim, 2007; Meiland, 2004; Paré et Trudel, 
2007; Riddoutt, 2002; Snyder et al., 2005) doit favoriser l'implantation du 
programme. Dans le cas du POSB, nous mesurons la situation de la rémunération 
des formateurs par rapport à la formation posa qu'ils dispensent ainsi que leur 
facilité de libération pour la prodiguer. Ces ressources sont sans aucun doute 
essentielles pour que le programme puisse être implanté. En effet, si le formateur ne 
reçoit pas de rémunération ni de libération, il est peu probable que la formation 
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prenne place. L'étude de Berthelette, Leduc et al. (2006) nous permet de mesurer 
deux types de rémunération et quatre types de libération dont deux sont pertinents 
pour la formation, soit: la rémunération lors de la préparation de la formation et la 
rémunération lors de la dispensation de la formation, ainsi que la facilité de libération 
des formateurs pour donner la formation PDSB et la facilité de libération des agents 
de prévention pour suivre la formation. La situation de la rémunération varie 
d'aucune heure rémunérée à toutes les heures rémunérées, le tout reporté sur un 
entier par incrément d'un quart de point, de 0 à 1. Les types de libération 
correspondent à chacune des activités prévues au programme PDSB. La facilité est 
mesurée par une échelle de Likert en 10 points, 0 représentant la non-libération et 
10, une libération très facile. Nous postulons que la situation de la rémunération 
sera positivement associé au respect de l'implantation tout comme la facilité de 
libération sera elle aussi positivement associée au respect de l'implantation. Plus 
spécifiquement, nous croyons qu'une plus grande proportion d'heures rémunérées 
ainsi qu'une plus grande facilité de libération seront associées à un nombre plus 
faible de contenus notionnels négligés, à une plus grande utilisation de méthodes 
pédagogiques expérientielles interactives et à un profil de pratique (nombre 
d'activités plus grand) plus complet. 
3.4.2 Support 
Le support de l'organisation (Berg, 2000; Bitan-Friedlander et al., 2004; 
Bruque et Moyano, 2007; Lay, 2002; Lee et Kim, 2007; Linton, 2002; Pullig, Maxham 
et Hair, 2001; Trudel et Paré, 2007) est un élément central dans les modèles qui 
étudient les sources de variation dans l'implantation de programme ainsi que dans 
les études empiriques. Dans la recherche de Berthelette, Leduc et al. (2006), le 
support peut se mesurer par le niveau de collaboration reçu pour mener les activités 
de formation. La collaboration pour mener les activités de formation PDSB provient 
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du supérieur immédiat du formateur, des supérieurs des personnes à former ainsi 
que du responsable de la formation du personnel au sein de l'établissement. Le 
niveau de collaboration est mesuré à l'aide d'une échelle de Likert, 0 représentant un 
niveau de collaboration nul et 10, un niveau très élevé. Nous postulons d'ailleurs que 
le niveau de collaboration sera associé positivement à l'intégrité de l'implantation. 
Plus précisément, nous croyons que la collaboration pour réaliser les activités de 
formation se traduira par un nombre de contenus notionnels négligés plus faible, une 
plus grande utilisation de méthodes pédagogiques interactives expérientielles ainsi 
que par un profil de pratique plus complet. 
3.5 Variables de contrôle 
3.5.1 Taille de l'établissement et compétition 
Nous avons décidé d'ajouter une variable de contrôle portant sur la taille de 
l'établissement ainsi qu'une autre sur le niveau de compétition auquel fait face 
l'établissement. En effet, nous croyons que la taille de l'établissement peut jouer un 
rôle sur la quantité de ressources disponibles, car un établissement de grande taille 
aura, en termes absolus, plus de personnel consacré à chacune des activités 
nécessaires pour mener à bien la mission de l'organisation. La libération du 
personnel dans ce contexte risque de ne pas être la même que dans un 
établissement de petite taille. Dans l'un, une unité au complet pourrait recevoir la 
formation alors que dans l'autre, le personnel pourrait être libéré un à la fois. Cela 
ferait en même temps varier les types d'activités dispensées par le formateur et les 
contenus abordés, car il ne s'agirait pas de la même dynamique de formation. 
Ridoutt et al. (2002) mentionnent aussi qu'un département attitré à la formation a 
plus de chance d'exister dans un établissement de plus grande taille, ce qui 
influencerait assurément la facilité de libération ainsi que les services prescrits 
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dispensés. De plus, nous croyons qu'un établissement privé et un établissement 
public, ce qui peut se mesurer par le statut de l'établissement ou par son mode de 
financement, bien qu'assujettis aux mêmes normes de soins, n'auront pas 
nécessairement un accès identique aux ressources et par conséquent, que cela 
risquerait d'affecter la dispensation des services prescrits. En effet, le secteur 
d'activité économique et l'existence de compétiteurs (Ridoutt et aL, 2002) peuvent 
influencer la motivation ou le support prodigués par l'organisation, car les pressions 
ne sont pas les mêmes d'un secteur à l'autre, ni même dans une entreprise publique 
ou privée. 
3.5.2 Variation culturelle 
Nous devons ajouter une autre variable de contrôle afin d'éviter la présence 
de biais susceptibles d'affecter la validité interne de nos inférences. La variation 
culturelle (Pullig, Maxham et Haïr, 2001, Snyder et aL, 2006) , que nous mesurons 
par la région sociosanitaire de l'établissement, risque d'influencer le type de support 
qui est donné dans un établissement et d'influencer en même temps les méthodes 
pédagogiques utilisées par les formateurs. Dans un établissement situé en région 
éloignée, le personnel a de fortes chances de bien se connaTtre (faible densité 
démographique) ce qui risque de pousser vers les extrêmes le support (on collabore 
si on apprécie le formateur et on ne collabore pas si on ne l'apprécie pas). Cela 
risque aussi d'influencer le choix des méthodes pédagogiques des formateurs. De 
plus, la variation culturelle (Snyder et aL, 2006) peut facilement être associée à la 
motivation de l'organisation ou encore au support de l'organisation, car des valeurs 
communes ou locales sont plus susceptibles d'être partagées par des organisations 
d'une même région géographique. Ces valeurs partagées peuvent aussi influencer le 
choix des méthodes pédagogiques à utiliser selon les préférences régionales. 
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3.6 Conclusion 
Nous avons présenté dans ce chapitre notre modèle théorique et les 
différentes variables qui le composent. Les connaissances que nous avons 
exposées nous permettent de concevoir une méthode de recherche pour traiter des 
facteurs organisationnels. Il s'agit en fait de mettre en relation l'accès aux 
ressources et le support avec les services prescrits dispensés par les formateurs. 
Les détails de cette méthode de recherche constituent notre prochain chapitre. Cette 
méthode vise à vérifier nos hypothèses que voici : 
Hypothèse 1 : L'accès aux ressources sera positivement associé à l'intégrité 
de l'implantation, c'est-à-dire qu'une plus grande facilité de libération sera associée à 
une plus grande probabilité que des méthodes pédagogiques expérientielles et 
interactives soient utilisées et que le profil de pratique des formateurs soit complet. 
Hypothèse 2: Le support sera positivement associé à l'intégrité de 
l'implantation, c'est-à-dire que la collaboration pour réaliser les activités de formation 
et de prévention se traduira par une plus grande probabilité que des méthodes 
pédagogiques expérientielles et interactives soient utilisées et que le profil de 
pratique des formateurs soit complet. 
CHAPITRE IV 
MËTHODESDERECHERCHE 
Dans ce chapitre, nous détaillons le choix des méthodes scientifiques que 
nous avons utilisées pour mener à bien notre recherche. Cette étude non 
expérimentale repose sur un devis d'études corrélatives ex-post facto visant à mettre 
à l'épreuve notre modèle théorique (Fortin, 1996). Nous rappelons d'abord notre 
objectif de recherche avant d'aborder la population, les instruments de mesure, les 
variables de cette étude et les méthodes d'analyse retenues. 
4.1 Objectif 
L'objectif de la présente étude est d'identifier les déterminants contextuels de 
la variation de l'implantation des pratiques des formateurs du PDSB. En d'autres 
mots, cette étude analyse les relations entre les caractéristiques du contexte des 
organisations dans lesquelles le PDSB est implanté et celles des ressources 
impliquées dans le programme d'une part, et les services dispensés par les 
formateurs d'autre part. Nous proposons un modèle théorique qui repose sur un 
bilan des connaissances scientifiques traitant des déterminants de la variation de 
l'implantation d'innovations ainsi que des facteurs à l'origine des effets des 
programmes efficaces. Ce modèle est présenté à la dernière page du précédent 
chapitre. 
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4.2 Population à l'étude et échantillon 
La population à l'étude est constituée des formateurs PDSB actifs dans les 
centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés et les centres hospitaliers de 
soins de longue durée et qui ont dispensé des activités de formation au cours des 
douze mois ayant précédé la collecte de données. Selon Berthelette, Leduc et al. 
(2006), le Ministère définit les CHSGS comme des entités qui « offrent des services 
de diagnostique ainsi que des soins médicaux généraux et spécialisés en matière de 
santé physique» alors que les CHSLD doivent fournir « de façon permanente ou 
temporaire, un milieu de vie substitut, des services de réadaptation, psychosociaux, 
infirmiers, pharmaceutiques et médicaux aux adultes qui, en raison de leur perte 
d'autonomie fonctionnelle ou psychosociale, ne peuvent plus demeurer dans leur 
milieu de vie naturel malgré le support de leur entourage » (p.23). Ce sont les 
formateurs des CHSGS et des CHSLD de toute la province qui ont participé à notre 
étude. Les formateurs PDSB régulier actifs, selon l'ASSTSAS, inclus dans notre 
étude, oeuvraient dans ces établissements de santé au début de l'enquête et avaient 
été accrédités depuis au moins un an (avant le 28 février 2004), ou réaccrédités 
avant le 28 février 2005. 
Une liste de 858 formateurs PDSB régulier actifs (formés ou réaccrédités au 
cours des deux dernières années) fut dressée par l'ASSTSAS et transmise à l'équipe 
de recherche. La date d'accréditation était inscrite sur cette liste. Le répertoire des 
installations sociosanitaires du Québec, publié par le ministère de la Santé et des 
Services sociaux, leur a permis de vérifier le type d'installation (CHSGS ou CHSLD) 
auquel les formateurs appartenaient. Ce répertoire permet d'établir le lien entre les 
formateurs et leur établissement d'attache. Ces critères d'exclusion ont ramené à 
444 le nombre de formateurs, dont 433 ont pu être joints aux fins de l'étude, les 11 
autres n'étant plus à l'emploi d'un établissement de santé. Cent quatre-vingt-sept 
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formateurs actifs ont répondu au questionnaire. Parmi eux, 115 ont dispensé de la 
formation et 106 ont complété l'ensemble du questionnaire. 
4.3 Élaboration de l'instrument de mesure 
Berthelette, Leduc et al. (2006) ont créé un questionnaire auto-administré 
(appendice A) pour amasser les données permettant de décrire le degré 
d'implantation du PD8B. Pour s'assurer de la validité de leur instrument, la 
description de la théorie sous-jacente du PD8B a été parachevée. Par la suite, une 
première version du questionnaire a été soumise à trois des membres de leur comité 
consultatif composé du directeur général de l'A88T8A8 et de deux professionnelles 
de cette organisation pour qu'ils en valident le contenu. Des modifications en ce qui 
a trait à la formulation des questions, de même qu'à la précision et à l'exhaustivité 
des informations à recueillir ont été apportées. Ils ont aussi fait parvenir ce 
questionnaire aux 14 maîtres formateurs de l'A88T8A8 (11 du bureau de Montréal 
et 3 du bureau de Québec). Ils leur ont demandé de le compléter et de leur faire part 
de tout commentaire qui leur semblerait utile à son sujet, soit lors d'une rencontre 
sur leur lieu de travail avec un membre de l'équipe, soit par téléphone ou encore, par 
écrit. Leur objectif était d'évaluer le questionnaire selon les critères suivants: a) sa 
clarté, b) sa convivialité, c) son exhaustivité et d) le temps requis pour le compléter. 
Huit maîtres formateurs ont répondu à cette demande. Leurs suggestions ont permis 
de clarifier la formulation des questions, de faciliter sa complétion et d'optimiser 
l'exhaustivité des informations recueillies. 
Le logiciel TELEform fut utilisé pour mettre en forme la version définitive du 
questionnaire. Ce logiciel a aussi permis de préparer la saisie automatique des 
questionnaires et la transformation des données saisies en format 8P88 pour leur 
traitement. 
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4.4 Collecte des données 
Avant d'amorcer leur collecte de données, Berthelette, Leduc et al. (2006) 
firent publier un encart dans la revue de l'ASSrSAS « Objectif Prévention ". Les 
lecteurs étaient informés qu'une enquête était amorcée, de l'objet de cette enquête 
et de l'importance que lui accordaient les différents acteurs impliqués. Les 
responsables de l'ASSrSAS invitaient entre autres les formateurs PDSB régulier à y 
participer. 
La collecte de données s'est déroulée du 31 mars au 23 mai 2005 en 
respectant les étapes suivantes : 
1) Envoi postal à chacun des formateurs PDSB régulier de la population à l'étude 
d'une enveloppe qui comprenait: 
a) une lettre de transmission signée par les deux professeurs responsables 
de l'étude (appendice B); 
b) une lettre d'information qui précisait la nature, les objectifs, le déroulement, 
les méthodes et l'utilisation des résultats de l'étude ainsi que la confidentialité qui 
l'entoure, les avantages et les inconvénients qui y sont rattachés et les coordonnées 
complètes des responsables à aviser en cas de besoin ou en cas de plainte 
(appendice C); 
c) deux exemplaires d'un formulaire visant à recueillir et à concrétiser le 
consentement ou le refus du formateur PDSB régulier sollicité qui accepte ou non de 
participer à l'étude (les deux exemplaires doivent être signés avant que le formateur 
ne retourne l'un d'eux) (appendice D); 
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d) les instructions afin de remplir le questionnaire (appendice E); 
e) un questionnaire vierge (appendice A); 
f) une enveloppe préaffranchie pour le retour du questionnaire ou du 
formulaire de refus. 
2) Envoi d'une carte de rappel par la poste trois semaines plus tard à tous les 
formateurs PDSB régulier qui n'avaient pas retourné le questionnaire rempli ou le 
formulaire de refus; 
3) Envoi d'une lettre de rappel par la poste six semaines après le premier envoi, 
accompagnée d'une copie du questionnaire vierge et d'une nouvelle enveloppe pré 
affranchie. 
La collecte de données se termina huit semaines après le premier envoi du 
questionnaire. Onze des 444 formateurs PDSB régulier n'étaient plus à l'emploi de 
l'établissement où ils avaient été formateurs PDSB, ce qui réduisait la taille de 
l'échantillon à 433 formateurs PDSB régulier. 
Une vérification du contenu de chacun des questionnaires reçus fut 
effectuée. Pour s'assurer que la saisie automatisée des données se ferait sans 
problème, les chercheurs se sont assurés que les participants avaient répondu à 
chacune des questions. Ils ont de plus contacté les répondants qui avaient omis de 
répondre à certaines questions afin de leur donner l'opportunité de compléter le 
questionnaire par téléphone. 
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4.5 Description des variables: 
Le questionnaire validé (appendice A) contient nos variables indépendantes 
portant sur l'accès aux ressources et sur la collaboration de l'organisation ainsi que 
nos variables dépendantes traitant des services prescrits et portant sur les contenus 
notionnels, aux méthodes pédagogiques ainsi qu'aux profils de pratique des 
formateurs. 
4.5.1 Variables indépendantes: 
4.5.1.1 Contexte organisationnel 
Les variables indépendantes sont divisées en deux familles: 
a) L'accès aux ressources;
 
b) Le support de l'organisation
 
a) L'accès aux ressources 
L'accès aux ressources comprend deux dimensions. La première porte sur 
l'état de la rémunération pour préparer les séances de formation et pour dispenser la 
formation PD8B. La deuxième traite de la facilité de libération des formateurs pour 
donner la formation PD8B ainsi que de la facilité de libération pour les agents de 
suivi pour suivre cette formation. 
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1) État de la rémunération 
Oans notre étude, nous mesurons l'état de la rémunération des formateurs 
par la proportion des heures de travail rémunérées selon une échelle en quatre 
points qui varie de 0 à 1, par incrément de 0,25. Zéro représente aucune heure 
rémunérée et 1 représente toutes les heures rémunérées. La situation de la 
rémunération concerne les deux dimensions que voici : 
1. État de la rémunération pour la préparation des séances de formation 
POSB: il s'agit de la proportion des heures qui sont rémunérées pour 
préparer la formation POSB. Elle correspond à la question 33 du 
questionnaire de l'appendice A. 
2. État de la rémunération pour la dispensation de la formation POSB: il 
s'agit de la proportion des heures qui sont rémunérées pour donner la 
formation POSB. Elle correspond à la question 38 du questionnaire de 
l'appendice A. 
Il) Facilité de libération 
Dans notre étude, nous mesurons l'accès aux ressources par la facilité de 
libération pour mener à bien les activités du POSB en utilisant une échelle de facilité 
de libération en 10 points. Il s'agit d'une échelle de Likert qui s'échelonne de 0, pour 
aucune libération octroyée, à 10, pour une très grande facilité pour obtenir des 
libérations. La facilité de libération concerne les deux dimensions que voici: 
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1. Facilité de libération pour donner la formation PDSB : il s'agit de la facilité 
avec laquelle les formateurs sont libérés pour donner une formation. Elle 
correspond à la question 62 du questionnaire de l'appendice A. 
2. Facilité de libération des agents de suivi pour suivre la formation: il s'agit 
de la facilité avec laquelle le personnel soignant qui agit comme agent de 
suivi est libéré pour suivre les activités de la formation. Elle correspond à la 
question 65 de l'appendice A. 
Tableau 4.1 
Accès aux ressources (état de la rémunération) 
Nom de la variable Définition Source d'information 
Valeurs et unités 
de mesure 
État de la rémunération Proportion des o (pas 
pour la préparation des 
séances de formation 
heures qui sont 
rémunérées pour Formateur 
rémunérées) à 1 
(toutes 
PDSB préparer la formation rémunérées) 
État de la rémunération 
pour la dispensation de 
la formation PDSB 
Proportion des 
heures qui sont 
rémunérées pour 
donner la formation 
Formateur 
o (pas 




Accès aux ressources (facilité de libération) 
Valeurs et SourceNom de la variable Définition unités de d'information 
mesure 
Facilité de libération Facilité avec laquelle les o (pas été 
pour donner la formateurs sont libérés pour Formateur libéré) à 10 
formation PDSB donner une formation (très facile) 
Facilité avec laquelle le Facilité de libération o (pas été personnel soignant est libéré des agents pour Formateur libéré) à 10pour suivre des activités de la 
suivre la formation (très facile) formation 
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b) Support de l'organisation 
Dans notre étude, nous mesurons le support de l'organisation par le niveau 
de collaboration obtenu, en utilisant une échelle du niveau de collaboration en 10 
points. Il s'agit d'une échelle de Likert qui s'échelonne de 0, pour un niveau de 
collaboration nul, à 10, pour un niveau de collaboration très élevé. Le support de 
l'organisation provient de la collaboration de ces trois groupes: 
1. Niveau de collaboration reçu du supérieur immédiat du formateur: il s'agit 
du niveau de collaboration reçu de la part du supérieur immédiat du formateur 
PDSB pour la réalisation des activités de formation. Il correspond à la 
question 66 a) du questionnaire de l'appendice A. 
2. Niveau de collaboration reçu de la part des supérieurs des personnes à 
former: il s'agit du niveau de collaboration reçu de la part des supérieurs 
immédiats des personnes à former pour la réalisation des activités de 
formation. Il correspond à la question 66 b) du questionnaire de l'appendice 
A. 
3. Niveau de collaboration reçu de la part des personnes responsables de la 
formation du personnel au sein de l'organisation: il s'agit du niveau de 
collaboration reçu de la part des personnes responsables de la formation du 
personnel au sein des organisations pour la réalisation des activités de 




Support (activités de formation) 
Nom de la variable 
Niveau de collaboration 
reçu du supérieur 
immédiat du formateur 
Niveau de collaboration 
reçu de la part des 
supérieurs des 
personnes à former 
Niveau de collaboration 
reçu de la part des 
personnes responsables 
de la formation du 
personnel au sein de 
l'organisation 
Définition 
Niveau de collaboration reçu 
de la part du supérieur 
immédiat du formateur PDSB 
pour la réalisation des 
activités de formation 
Niveau de collaboration reçu 
de la part des supérieurs 
immédiats des personnes à 
former pour la réalisation des 
activités de formation 
Niveau de collaboration reçu 
de la part des personnes 
responsables de la formation 
du personnel au sein des 
organisations pour la 




















4.5.2 Variables dépendantes: 
4.5.2.1 Dispensation des services prescrits: 
Les variables dépendantes sont divisées en deux familles: 
a) 
b) 
Les méthodes pédagogiques utilisées 
Les profils de pratique des formateurs 
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a) Les méthodes pédagogiques utilisées 
Dans notre étude, nous mesurons le nombre de contenus ayant fait l'objet de 
méthodes pédagogiques expérientielles interactives. Les 12 contenus envisageables 
sont les suivants: principes de préparation, besoins et niveaux d'assistance, niveau 
d'assistance: supervision, communication avec le patient (ou comment superviser le 
patient), assistance partielle, principes de positionnement, principes de prise, 
principe de mouvement, assistance totale, principes de l'utilisation de l'équipement, 
obstacles à l'application des principes et solutions et processus de résolution de 
problème. Cependant, les contenus « obstacles à l'application des principes » et 
« solutions et processus de résolution de problème» ont été retirés à cause d'un 
trop grand nombre de réponses manquantes (15 et 16 respectivement). Le nombre 
de contenus peut donc varier de 0 à 10. Il correspond aux questions 36 i), j), k), 1), 
m), n), 0), p), q), r) du questionnaire de l'appendice A. 
b) Les profils de pratique des formateurs 
Dans notre étude, nous mesurons le profil de pratique optimal à l'aide des 
trois activités supplémentaires dispensées en sus de la formation PD8S. Ces trois 
activités sont les suivantes: activités de prévention, activités de suivi et formation 
d'agents de suivi. Le nombre d'activités dispensées peut varier de 0 à 3. Il 
correspond aux questions 39, 45 et 51 du questionnaire de l'appendice A. 
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Tableau 4.4 
Dispensation des services prescrits 
Nom de la variable 
Méthodes 
pédagogiques 
utilisées en fonction 
du contenu de la 
formation 
Profil de pratique 
optimal 
Définition 
Nombre de contenus ayant 




Principes de préparation 




Communication avec le 
patient (ou comment 




Principes de prise 
Principe de mouvement 
Assistance totale 
Principes de l'utilisation de 
l'équipement 
Nombre d'activités 
dispensées en sus de la 
formation PDSB par les 
formateurs, c'est-à-dire: 
Activités de prévention 
Activités de suivi 
Formation d'aqents de suivi 
Source Valeurs et unités de 
d'information mesure 




oà 3 activités Formateur 
supplémentaires 
Nous avons aussi ajouté une troisième variable, soit le pendant dichotomique 
du profil de pratique des formateurs. A cette fin, nous avons utilisé le concept 
d'intégrité que nous avons élaboré précédemment et qui stipulait qu'une majorité 
d'éléments devaient être présents pour prétendre à l'intégrité. Malheureusement, 
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comme nous l'avons expliqué, le ratio d'éléments présents par rapport à l'ensemble 
des éléments possibles varie d'une étude à l'autre. Nous avons donc opté pour une 
version conservatrice en ne considérant intègre que les profils comportant une seule 
activité manquante au maximum. Ceci nous a permis de créer une variable 
dichotomique pour le profil de pratique. Lorsque les profils étaient complets ou qu'il 
ne manquait qu'une seule activité, nous leur attribuions une valeur de 1, alors que 
les autres valeurs se voyaient attribuer une valeur de O. 
4.5.3 Variables de contrôle: 
Les variables de contrôle sont divisées en trois familles: 
a) La variation culturelle
 




Il est important de noter que pour augmenter la fiabilité des données de ces 
variables de contrôle, nous avons croisé le nom complet de l'établissement fourni 
par les répondants à la liste officielle du ministère de la Santé et des Services 
sociaux du Québec. Ceci permet d'éliminer les erreurs occasionnées par l'entrée 
d'informations approximatives de la part des formateurs. 
Le choix de ces variables de contrôle a été défini dans notre cadre 
conceptuel et repose sur notre bilan des connaissances. Ces variables ont été 
retenues car elles possèdent une influence qui pourrait affecter nos analyses (Pullig, 
Maxham et Hair, 2001; Ridoutt et al., 2002; Snyder et aL, 2006). 
84 
Tout d'abord, la variation culturelle reliée à l'emplacement géographique des 
établissements de santé pourrait amener une distorsion dans nos analyses. En effet, 
au lieu de mesurer l'effet de nos variables indépendantes, nous aurions pu être 
conduit à mesurer l'effet des pratiques locales et des habitudes régionales en 
matière de prévention. Il nous fallait donc diminuer les effets potentiels de ces 
pratiques. 
Deuxièmement, la taille des établissements joue un rôle sur la quantité de 
ressources présentes dans l'organisation et sur la gestion des établissements. En 
effet, un établissement de petite taille n'aura pas la même organisation de ses 
tâches administratives qu'un très grand centre. De sérieuses différences sont à 
prévoir. Afin d'éviter de cerner des relations qui proviendraient de la taille et non de 
nos variables indépendantes de notre modèle, nous devions en contrôler les effets à 
incluant cette variable comme variable de contrôle. 
Troisièmement, le type d'établissement et le financement auraient aussi pu 
influencer notre étude. En effet, l'existence d'établissements privés et publics 
pourrait être à l'origine de plusieurs différences dans les pratiques internes. Comme 
notre étude visait à étudier les relations des variables indépendantes de notre 
modèle sur les variables dépendantes identifiées dans la littérature, il nous 
apparaissait normal de limiter les effets des différences provenant du type 
d'établissement et du financement de ceux-ci. 
En intégrant ces variables de contrôle, nous pouvons donc diminuer les effets 
indésirables potentiels sur nos analyses statistiques. 
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a) La variation culturelle 
Dans notre étude, nous mesurons la variation culturelle en identifiant la 
région sociosanitaire dans laquelle est implanté l'établissement d'attache du 
formateur. Ces endroits correspondent aux régions administratives officielles définies 
par le Gouvernement du Québec. Elles varient de 1 à 18. Elles correspondent à la 
question 12 du questionnaire de l'appendice A. 
Tableau 4.5 
Variation culturelle 





d'attache dans laquelle est 
implanté l'établissement 
d'attache du formateur, 
soit: 
Bas St-Laurent 
Saguenay - Lac St-Jean 
Capitale Nationale 
Région sociosanitaire 
dans laquelle est 
implanté 
l'établissement 








de 01 à 18 
Côte-Nord 








Pour nous permettre de réaliser nos analyses statistiques, nous avons dû 
transformer cette variable en une pseudo-variable. Pour y parvenir, nous avons 
attribué une valeur de 1 aux régions qui sont considérées périphériques et une 
valeur de 0 pour les autres régions, c'est-à-dire celles qui comprennent des zones 
urbaines densément et modérément peuplées. Les régions périphériques sont celles 
qui « se situent à plus d'une heure et demie de route d'une métropole (150 km). » 
(Développement économique Canada, 2003, p.50). 
b) La taille de l'établissement 
Dans notre étude, nous mesurons la taille de l'établissement en fonction du 
nombre de lits au permis de l'établissement d'attache du formateur. Ce nombre de 
lits varie de 31 à 1 238. Il correspond à la question 12 du questionnaire de 
l'appendice A. 
Tableau 4.6 
Taille de l'établissement 




Capacités (nombre Nombre de lits au permis de 
de lits ou de places l'établissement d'attache du Formateur 31 à 1 238 lits 
inscrit au permis) formateur. 
c) La compétition 
Dans notre étude, nous mesurons la compétition à laquelle fait face 
l'établissement d'attache du formateur en définissant le statut de l'établissement 
ainsi que son mode de financement. 
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1. Statut de l'établissement: il s'agit du statut de l'établissement d'attache du 
formateur. Il est public ou privé. Il correspond à la question 12 du 
questionnaire de l'appendice A. Nous avons créé une pseudo-variable en 
attribuant une valeur de 1 aux établissements publics et de 0 aux 
établissements privés. 
2. Mode de financement de l'établissement: il s'agit du mode de financement 
de l'établissement d'attache du formateur. Il varie selon qu'il s'agisse d'un 
financement de type budget, à taux forfaitaire, conventionné à 100%, 
conventionné à 80% ou non conventionné. Il correspond à la question 12 du 
questionnaire de l'appendice A. Compte tenu du nombre de valeurs que peut 
prendre le mode de financement, nous avons créé quatre pseudo-variables. 
La première attribuait une valeur de 1 au financement à budget et 0 à tous les 
autres. La deuxième attribuait une valeur de 1 au financement à taux 
forfaitaire et de 0 aux autres. La troisième attribuait une valeur de 1 au 
financement conventionné à 100% et 0 aux autres. Finalement, la quatrième 
























Budget, taux forfaitaire, 
conventionné à 100%, 




Ces variables nous permettent d'expliciter davantage le modèle d'analyse de 
notre étude. Voici donc, à la page suivante, le modèle détaillé qui sert de base à 
notre recherche. 
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Sources de variation 
Contexte de l'organisation 
1- Variation culturelle: 
1.1 Région sociosanitaire dans laquelle est implanté 
l'établissement 
2- Taille de l'établissement 
2.1 Capacités (nombre de lits ou de places inscrit au 
permis) 
3 - Compétition 
3.1 Statut de l'établissement 
3.2 Mode de financement de l'établissement 
4 - Accès aux ressources 
4.1 Situation de la rémunération 
4.1.1 Pour préparer la formation PDSB 
4.1.2 Pour donner la formation PDSB 
4.2 Facilité de libération 
4.2.1 Pour donner la formation PDSB 
4.2.2 Des agents pour suivre la formation PDSB 
5 - Support 
5.1 Niveau de collaboration reçu pour mener les activités 
de formation PDSB 
5.1.1 Supérieur immédiat 
5.1.2 Supérieurs des personnes à former 
5.1.3 Responsable de la formation du personnel 
Services / Processus 
Dispensation des services 




2.	 Profils de pratique 
Figure 4.1 Modèle détaillé des sources de variation potentielle reliées au contexte 
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4.7 Fiabilité de l'instrument de mesure: 
Pour évaluer la fiabilité du questionnaire, un test-retest fut réalisé par 
Serthelette, Leduc et al. (2006) auprès des 60 premiers formateurs qui leur avaient 
retourné le questionnaire complété. Un mois après le retour du premier 
questionnaire, un deuxième questionnaire fut expédié aux formateurs sollicités. 33 
leur ont retourné le deuxième questionnaire. La fiabilité de l'instrument de mesure a 
été estimée à l'aide d'analyses de corrélation choisies en fonction de la nature des 
échelles de mesure de chacune des variables. Le coefficient de corrélation de 
Pearson fut utilisé pour les variables continues, alors que le coefficient Kappa de 
Cohen (k) fut utilisé pour les variables nominales à plusieurs catégories. Les 
résultats sont présentés dans deux tableaux dans les appendices F et G. 
Les coefficients de Kappa calculés pour la mesure des méthodes 
pédagogiques sont supérieurs à 0,8 dans 8,7% des cas, compris entre 0,6 et 0,8 
dans 47,6% des cas et situés entre 0,4 et 0,6 pour 30,2% des cas. Les coefficients 
de Kappa concernant les questions portant sur les activités du programme PDSS 
dispensées par les formateurs varient de 0,624 à 1 et sont tous significatifs alors 
que ceux qui sont rattachés à la proportion des heures rémunérées oscillent entre 
0,515 et 0,753 et sont eux aussi tous significatifs. 
Les Kappa des mesures contextuelles sont statistiquement significatifs et 
varient de 0,570 à 0,958. Des problèmes de fiabilité sont présents dans deux 
questions. Elles concernent la perception des formateurs des niveaux de 
collaboration obtenus des supérieurs immédiats des individus qu'ils ont formés 
(0,533) et leur perception des niveaux de collaboration obtenus de leur propre 
supérieur (0,395). Cependant, il est fort probable que cette variation soit due en 
partie à une modification de la collaboration entre les travailleurs dans le mois 
suivant la complétion du premier questionnaire et non pas uniquement à une faible 
reproductibilité. Nous conservons donc ces variables pour notre étude. 
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Les mesures en lien avec les activités des formateurs et le contexte de leurs 
interventions sont donc généralement fiables. 
4.8 Traitement des données 
L'équipe des professeurs Berthelette et Leduc a encodé manuellement les 
réponses de certaines questions avant leur saisie automatique. Cette codification a 
été effectuée pour les réponses de la catégorie « autres » des questions 36B ainsi 
que pour les réponses données aux questions ouvertes traitant des variables 
suivantes: nom de l'établissement et du département, du service ou de l'unité dans 
lequel le formateur PDSB travaillait. Les données provenant du MSSS furent aussi 
codifiées et concernaient les caractéristiques suivantes: région, mission, capacité, 
statut et mode de financement. Ils ont aussi procédé à la standardisation des noms 
de départements, des services et des unités à l'aide des informations du MSSS. 
La saisie automatisée des données a été effectuée par un lecteur optique. 
L'opératrice pouvait procéder aux vérifications de manière simultanée à leur 
traitement par le logiciel. Les données furent par la suite converties en un fichier 
SPSS dont la cohérence des données fut analysée. 
4.9 Méthodes d'analyse 
Nous avons choisi de procéder à une analyse d'implantation de type 1 car 
nous souhaitions expliquer la variation dans l'intégrité de l'intervention (Champagne 
et Denis, 1992, Denis et Champagne, 1990), c'est-à-dire d'identifier les sources de 
variation de l'implantation du programme PDSB. Nous avons préconisé une 
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approche dite structurelle (Denis et Champagne, 1990) car nous supposions que les 
attributs du contexte organisationnel de l'entreprise peuvent expliquer la variation du 
processus d'implantation de l'innovation. Nous avons analysé les relations entre les 
attributs (déterminants de la variation, variables indépendantes) et les services 
(dépendantes). 
Pour débuter, nous avons réalisé un test de t pour vérifier si notre échantillon 
de répondants correspondait à notre population. Afin de tracer un portrait de la 
situation, nous avons calculé la moyenne et l'écart-type de nos variables et nous 
avons indiqué les proportions, le cas échéant. Nos variables furent scrutées pour en 
vérifier la normalité et la symétrie. Des analyses bivariées (Pearson) furent aussi 
réalisées sur nos variables afin de déceler de la multicollinéarité. Par la suite, après 
avoir vérifié que nos variables répondaient aux postulats adéquats (relation linéaire 
entre la variable indépendante et la variable dépendante, erreurs distribuées 
normalement et variation des résiduels constante) nous avons effectué des analyses 
de régression multiple linéaire entre l'accès aux ressources et le support 
(indépendantes) et les méthodes pédagogiques utilisées et les profils de pratique 
(dépendantes) en contrôlant pour la variation culturelle, la taille de l'établissement et 
la compétition. Nous avons subséquemment fait des analyses de régression 
logistique binomiale entre l'accès aux ressources (indépendantes) et le support et le 
pendant dichotomique de nos variables dépendantes en respectant le concept 
d'intégrité. Les postulats obligatoires aux analyses (variables dépendantes 
exprimées sous forme dichotomique, variables indépendantes et dépendantes 
mutuellement exclusives, chacun des cas représenté qu'une seule fois et ne faire 
partie que d'un seul groupe et nombre de répondants suffisant) ont été vérifiés 
préalablement. 
Notre méthode d'analyse repose donc sur des statistiques inférentielles 
associatives, plus précisément sur des régressions linéaires multiples ainsi que des 
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analyses de régression logistique. Nous présentons nos résultats dans le prochain 
chapitre. 
CHAPITRE V 
PRÉSENTATION DES RÉSULTATS 
Dans ce chapitre, nous commentons les résultats descriptifs issus de nos 
analyses, ainsi que les résultats de nos analyses de régression multiple linéaire et 
de nos analyses de régression logistique binomiale. Nous commençons par 
expliquer nos résultats descriptifs. 
5.1 Résultats descriptifs 
Nous présentons ici les résultats des analyses descriptives concernant notre 
échantillon de formateurs accrédités (n=106) et qui offrent de la formation PDSB 
dans le réseau de la santé québécois. Ce nombre correspond à l'ensemble des 
formateurs actifs qui ont donné de la formation et qui ont répondu à l'ensemble des 
questions traitant des variables essentielles à la mise à l'épreuve de notre modèle 
théorique. La question 36 du questionnaire, qui s'étalait sur plusieurs pages, a été 
celle où nous avons retrouvé le plus de réponses manquantes. La taille de 
l'établissement était accompagnée elle aussi de quelques réponses manquantes, 
mais la base de données du ministère de la Santé nous a permis d'y suppléer en 
identifiant les valeurs manquantes. 
Tout d'abord, nous avons vérifié la représentativité de notre échantillon à 
l'aide de l'ensemble de nos variables. Dans ce dessein, nous avons comparé les 
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réponses de nos 106 répondants à celles de nos 115 formateurs qui ont dispensé de 
la formation à l'aide d'un test de 1. Aucune différence significative n'a pu être 
observée pour aucune de nos variables. La différence la plus grande fut observée 
sur la variable de contrOle « nombre de lits total au permis» et représentait 1,9%, 
Cela s'explique par le fait qu'un formateur travaillant au sein d'un grand centre 
hospitalier a omis de répondre à quelques questions et n'a donc pas été intégré 
dans notre groupe de 106 répondants. Les différences sont donc négligeables et 
nous pouvons conclure que notre échantillon est représentatif. 
5.1.1 Caractéristiques sociodémographiques des formateurs 
Nous allons maintenant dresser le profil sociodémographique des formateurs 
qui constituent notre échantillon à l'aide du tableau de la page suivante. Nous 
pouvons tout de même mentionner que le formateur type est une femme dans la 
quarantaine, préposée aux bénéficiaires, titulaire d'un diplôme d'études collégiales, 
née au Canada et qui travaille depuis près de 20 ans dans le réseau de la santé. 
L'ensemble des détails se retrouvent dans le prochain tableau. 
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Tableau 5.1 
Caractéristiques sociodémographiques des formateurs (n=106) 







Âge 43,94 années 7,13 
Genre Femme 72,6 % NA 
Homme 27,4 % NA 
Pays de naissance Canada 93,4 % NA 
Autres 6,6 % NA 
Ancienneté dans le réseau de la santé 20,18 années 8,03 
Ancienneté dans l'établissement d'attache 17,43 années 8,45 
Ancienneté dans la catégorie professionnelle 16,28 années 10,70 
Ancienneté de leur première formation PDSB reçue 13,82 années 5,94 
Niveau de scolarité 5e secondaire ou professionnel 25,5 % NA 
Collégial 35,8 % NA 
Certificat universitaire 14,2 % NA 
Baccalauréat 16,0 % NA 
Maîtrise 0,9 % NA 
Autres 7,6 % NA 
Catégorie d'emploi Préposé aux bénéficiaires 26,4 % NA 
Infirmière 18,9 % NA 
Infirmière auxiliaire 14,2 % NA 
Thérapeute en réadaptation physique 22,6 % NA 
Ergothérapeute 6,6 % NA 
Physiothérapeute 6,6 % NA 
Autres 4,7 % NA 
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5.1.2 Caractéristiques du contexte 
Accès aux ressou rces 
En général, les formateurs de notre échantillon n'éprouvent pas beaucoup de 
difficulté pour obtenir des libérations afin de donner de la formation PDSB (5'=7,59, 
s=3,25). Près de la moitié (43,4%) indiquent même avoir une très grande facilité (10) 
pour obtenir des libérations pour cette raison. La situation n'est pas aussi rose 
lorsqu'il s'agit de la facilité de libération des agents de suivi pour suivre la formation 
PDSB (5'=5,51, s=3,50). On ne dénombre que 20,8% des formateurs qui 
mentionnent que les agents sont libérés très facilement pour cette raison. 
Lorsque nous analysons les données concernant la rémunération, nous 
observons que pour l'ensemble des formateurs de notre échantillon (n=106), 
seulement 51 % (s=0,39) des heures nécessaires à la préparation de leur formation 
ont été rémunérées. En regardant plus attentivement la distribution de la 
rémunération, on s'aperçoit que près du quart des formateurs (22,6%) ont vu la 
préparation de la formation entièrement rémunérée, alors qu'une proportion 
semblable (28,3%) n'a rien reçu du tout. La situation est plus positive dans le cas de 
. la rémunération pour donner la formation, car 96% des formateurs ont été 
entièrement rémunérés pour cette activité, sept formateurs n'ayant reçu aucune 
rémunération pour donner leur formation. 
Support 
Le niveau de collaboration qu'obtiennent les formateurs pour accomplir les 
activités de formation est généralement élevé. La moyenne se situe à 7,87 (s=2,95) 
pour le niveau de collaboration de leur supérieur immédiat, alors que 44,3% ont 
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indiqué un niveau de collaboration de 10. Pour le niveau de collaboration des 
supérieurs immédiats des travailleurs formés, la moyenne s'établit à 7,16 (s=3,15), 
alors que 29,2% ont indiqué un niveau de 10. Troisièmement, une moyenne de 7,13 
(s=3,32) correspond au niveau de collaboration provenant du responsable de la 
formation de leur établissement, alors que 35,8% ont mentionné un niveau de 10. 
5.1.3 Caractéristiques des services prescrits 
Choix des méthodes pédagogiques 
Le nombre de fois où les formateurs ont eu recours à des méthodes 
expérientielles interactives est de 8,93 en moyenne (s=0,99). Près du quart (27,9%) 
utilisent toujours ces méthodes pour l'ensemble des 10 volets. 
Profils de pratique 
Dans le cas du nombre d'activités complémentaires à la formation PDSB 
offertes par les formateurs, la moyenne est de 1,34 activité (s=0,80). Une faible 
proportion de formateurs prodiguent toutes les activités requises (6,6%), alors que 
14,2% n'en prodiguent aucune et se limitent à dispenser la formation de base. 1/ faut 
aussi mentionner que 41,5% des profils de pratique étaient intègres, c'est-à-dire 
qu'on y avait omis tout au plus une seule activité. La figure suivante montre la 





oAgents de suivi 
o Suivi et prévention 
o Suivi et agents de suivi 
QI Prévention et agents de 
suivi 
• Prévention, suivi etProfils de pratique 
agents de suivi 
Figure 5.1 Distribution des activités des profils de pratique des formateurs. 
5.1.4 Variables de contrôle 
Taille de l'établissement (capacité) 
Tout d'abord, le nombre de lits au permis des centres hospitaliers dans 
lesquels les formateurs actifs travaillent varie de 31 à 1 238 avec une moyenne de 
214 lits (s=197,0). 
Compétition (statut de l'établissement et financement) 
Les centres hospitaliers sont des entités publiques dans 89% des cas 
(s=0,32). La majorité des établissements, soit 86% (s=0,35), fonctionnent sous un 
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mode de financement appelé « budget» alors que 8% (s=O,27) fonctionnent avec un 
financement « conventionné ». Les autres types de financement sont négligeables. 
Variation culturelle (région sociosanitaire) 
À peine 16% des répondants (s=O,37) proviennent d'établissements situés 
dans ce que le gouvernement du Québec appelle les régions périphériques. Ceci 
s'explique entre autres par la faible densité démographique dans ces régions qui 
possèdent naturellement moins d'établissements, et de plus petits lorsqu'il en existe. 
5.1.5 Corrélation entre les variables 
Avant de poursuivre nos analyses, il est important de faire le point sur la 
corrélation qui existe entre nos variables et qui nous a amené à ne retenir que les 
plus importantes pour notre étude. Quelques-unes de nos variables affichent en effet 
une corrélation supérieure à 0,750. Nous avons privilégié les variables qui se 
rattachaient davantage au contexte organisationnel afin de respecter notre modèle 
théorique et l'objectif de cette étude. La matrice de corrélation se retrouve dans 
l'appendice H à la fin de cet ouvrage. 
Nous avons dO retirer les variables « financement par budget» ainsi que 
« financement conventionné» car elles étaient corrélées à 0,880 et 0,800 avec la 
variable « établissement public ». A notre avis, il était préférable de conserver la 
variable « établissement public », car cette dernière se rattache à un concept plus 
accessible et plus clair. En effet, lorsque nous traitons du contexte organisationnel et 
que nous invoquons le type d'établissement, le risque de confusion est plus faible 
que si nous invoquons ces types de financement. Aucune autre paire de variables 
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n'étaient corrélées et nous avons donc été en mesure de toutes les utiliser pour nos 
analyses statistiques. 
5.2 Modèles de régression multiple linéaire 
Nos variables se conformaient aux conditions nécessaires à l'utilisation de 
régressions multiples, c'est-à-dire qu'il y avait une relation linéaire entre la variable 
indépendante et la variable dépendante, que les écarts types étaient distribués 
normalement pour l'ensemble des variables et que la variation des résidus était 
relativement constante (Morgan et al., 2004). Nous n'avons cependant obtenu aucun 
résultat statistiquement signi'ficatif pour nos analyses de régression multiple linéaire. 
5.3 Analyses de régression logistique 
Cette section est consacrée aux résultats de nos analyses de régression 
logistique du profil de pratique des formateurs. Tout d'abord, il faut noter que nos 
variables se conformaient aux conditions nécessaires à l'utilisation de régressions 
logistiques, c'est-à-dire que nos variables dépendantes étaient exprimées sous 
forme de variables dichotomiques, que les variables indépendantes et dépendantes 
étaient mutuellement exclusives et que chacun des cas ne pouvait être représenté 
qu'une seule fois et qu'il ne pouvait faire partie que d'un seul groupe. De plus, nous 
avions 105 répondants, ce qui était beaucoup plus que le nombre de cas minimum 
nécessaires à l'utilisation de ces analyses (Leech, Barrett et Morgan; 2005). 
L'analyse logistique binomiale du profil de pratique a permis d'identifier 
quelques relations statistiquement significatives. Pour les besoins de cette analyse, 
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comme nous le justifions précédemment, le profil de pratique a été dichotomisé. La 
valeur de 1 fut attribuée au profil de pratique complet (intègre) ou duquel une seule 
activité avait été négligée, alors que la valeur 0 fut attribuée aux profils incomplets 
desquels 2 activités ou plus n'étaient pas réalisées. 
Nos résultats indiquent tout d'abord que les formateurs qui sont rémunérés 
pour leurs heures consacrées à la préparation de la formation ont 4,82 fois plus de 
chance (p=0,007) d'utiliser un profil de pratique complet, dans lequel toutes les 
activités sont dispensées ou qu'une seule activité a été négligée, que ceux qui ne 
sont pas rémunérés. Il va sans dire que la rémunération des heures pour préparer 
les formations peut être un indicateur de l'importance que prend la prévention dans 
les établissements. 
Deuxièmement, nos résultats démontrent que les formateurs qui ont une 
grande facilité de libération pour donner la formation PDSB ont 0,827 fois moins de 
chance (p=0,021) d'utiliser un profil de pratique complet que ceux qui sont 
di'fficilement libérés. Cela peut sembler à prime abord contre-intuitif. Cependant, en y 
réfléchissant, cela est finalement logique. Plus les formateurs sont libérés facilement 
pour dispenser leur formation auprès des travailleurs, plus ils donnent de la 
formation, ce qui affecte la réalisation des activités prévention, de formation d'agents 
de suivi et de prévention du PDSB. 
Troisièmement, nos analyses montrent que le niveau de collaboration du 
responsable de la formation de l'établissement joue un rôle positif sur le profil de 
pratique des formateurs. En effet, un niveau de collaboration élevé des 
responsables de la formation augmenterait de 1,247 fois (p=O,008) la probabilité 
qu'un profil de pratique complet soit prodigué par les formateurs. 
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Tableau 5.2 
Résultats des analyses de régression logistique (n=106) 
Variables Ratio de 
Variables retenues B Erreur P 
dépendantes cotes 
Proportion des heures 
rémunérées pour la 1,573 0,580 0,007 4,820 
préparation de la formation 
Profil de pratique Facilité de libération pour 
-0,191 0,083 0,021 0,827 
donner la formation PDSB 
Niveau de collaboration du 
0,221 0,083 0,008 1,247 
responsable de la formation 
Valeurs observées / valeur prédites 67,9% 
Rapport de vraisemblance 128,891 
5.4 Conclusion 
Dans cette partie, nous avons tout d'abord présenté les caractéristiques 
sociodémographiques des formateurs qui ont participé à l'étude. Il s'avère qu'il s'agit 
principalement de femmes préposées aux bénéficiaires dans la quarantaine 
possédant un diplôme d'études collégiales et qui travaillent depuis une vingtaine 
d'années dans le réseau de la santé et des services sociaux. Nous avons aussi 
présenté les caractéristiques du contexte en élaborant sur l'accès aux ressources 
ainsi que sur le support. Il s'avère que la facilité de libération est généralement 
bonne, tout comme les libérations, mais que la rémunération des heures pour la 
préparation des formations n'est pas une pratique aussi généralisée que nous 
pourrions le souhaiter. Nous avons aussi présenté les caractéristiques des services 
prescrits. L'ensemble des méthodes expérientielles interactives est normalement 
utilisée; néanmoins, huit profils de pratique ont été identifiés. 
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Cependant, nous devons aussi noter qu'aucun modèle de régression multiple 
linéaire n'a indiqué la présence de relations statistiquement significatives entre nos 
variables dépendantes et nos variables indépendantes. Cependant, lors de notre 
analyse initiale englobant l'ensemble de nos variables de contrôle et de nos 
variables indépendantes avec la variable dépendante « méthodes expérientielles 
interactives ", nous avons obtenu une relation significative. \1 s'agit du support du 
supérieur immédiat du formateur. Néanmoins, lorsque nous avons refait les analyses 
en ne conservant que celle-ci, nous n'avons pas plus été en mesure d'obtenir des 
relations statistiquement significatives. Ceci peut s'expliquer par plusieurs limites de 
notre étude que nous exposerons dans le chapitre consacré à la discussion. 
Nos analyses de régression logistique binomiale ont permis d'observer 
plusieurs relations statistiquement significatives pour les profils de pratique. En effet, 
la rémunération des heures pour la préparation des formations augmente de 4,82 
fois les chances qu'un profil de pratique complet soit utilisé. La facilité de libération 
pour donner de la formation réduit de 0,827 fois la probabilité que soit utilisé un profil 
de pratique complet, alors que la collaboration du responsable de la formation 
augmente cette probabilité de 1,247 fois. Nous discutons de nos résultats dans le 
prochain chapitre. 
CHAPITRE VI 
DISCUSSION ET CONCLUSION 
Dans ce chapitre nous discutons de nos résultats et nous concluons notre 
recherche qui traite du contexte de l'organisation. Nous débutons tout d'abord en 
discutant des contrôles apportés à notre étude, de sa validité, des relations 
identifiées dans la section précédente et nous concluons en soulevant les 
contributions de cette recherche et les pistes futures pertinentes à explorer. 
Afin d'éliminer au maximum les influences extérieures sur notre étude, nous 
avons utilisé un questionnaire conçu dans le but d'étudier l'implantation du PDSB 
dans le réseau de la santé québécois et réalisé par Berthelette, Leduc et al. (2006). 
Ce questionnaire unique comprenant l'ensemble des questions afin de favoriser la 
validité de contenu, ce qui aurait été plus difficile à atteindre si nous avions procédé 
à l'aide de plusieurs petits questionnaires. Aussi, les répondants étaient situés dans 
plusieurs lieux différents, soit l'ensemble du territoire du Québec, ce qui limitait les 
interactions potentielles pendant l'étude. Il ne faudrait pas non plus négliger le fait 
que le traitement des questionnaires était en grande partie automatisé et les 
chercheurs n'intervenaient pas directement auprès des répondants, ce qui évitait 
d'interagir inutilement avec le contenu de leurs réponses. L'échantillon de 
répondants était représentatif de l'ensemble de nos répondants, avec une variation 
maximale de 1,9% pour l'une des variables. Nous devons aussi mentionner que 
notre modèle théorique permettait de limiter les biais en intégrant les variables 
confondantes les plus susceptibles d'affecter nos résultats. Cependant, nos 
- ------------
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analyses n'ont démontré aucun effet provenant de ces variables. l\Ious pouvons 
donc affirmer que des mesures adéquates ont été prises afin de maximiser la validité 
interne de notre étude. 
En ce qui a trait à la validité interne de notre étude. nous croyons que nos 
résultats sont le fruit de notre modèle d'analyse et non du hasard. Nous avons été en 
mesure de limiter les interférences extérieures afin de mettre à l'épreuve notre 
modèle théorique auprès de notre échantillon de participants. Ceci nous a permis de 
tester nos hypothèses de départ qui reposaient sur une vaste quantité de 
connaissances scientifiques. De plus, notre modèle théorique nous a permis de 
mettre à l'épreuve la relation qui était susceptible d'exister entre nos variables 
indépendantes et dépendantes, c'est-à-dire l'accès aux ressources et l'intégrité de 
l'implantation ainsi qu'entre le support et cette même intégrité. Notre devis nous 
permettait aussi de considérer un maximum de variables de manière simultanée afin 
de tenir compte de l'ensemble des relations possibles selon les connaissances 
disponibles à ce jour. Notre devis non expérimental corrélationnel ex post-facto était 
tout à fait approprié à cette situation, car la formation dispensée par les formateurs 
avait déjà été donnée et nous ne pouvions donc pas intervenir directement sur les 
sujets. Ceci nous porte à croire que les relations statistiquement significatives 
identifiées lors de nos analyses sont donc le résultat des variables de notre modèle 
et qu'elles proviennent donc de notre échantillon et non de facteurs externes 
aléatoires. 
En ce qui concerne la validité externe de notre étude, nous devons 
mentionner plusieurs limites importantes. Premièrement, nous avons exclu les 
formateurs actifs de l'ASSTSAS qui n'avaient donné que des activités de prévention 
ou de formation d'agents de suivi sans donner la formation PDSB à la base de notre 
étude. De plus, notre étude s'est déroulée dans plusieurs organisations publiques 
syndiquées qui offrent des services de santé à la grandeur du territoire québécois. 
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Donc, bien que ces données puissent être potentiellement extrapolées à d'autres 
secteurs d'activités et à d'autres types d'organisations, nous croyons qu'elles 
pourraient davantage servir aux organisations qui offrent des services de santé 
directement à des bénéficiaires, tels les maisons de retraite, les centres 
d'hébergement pour les personnes en perte d'autonomie ou à mobilité réduite. Ces 
organisations ressemblent en plusieurs points aux organisations que nous avons 
étudiées sur le plan de la structure de travail pour les préposés ainsi que sur 
l'aménagement des lieux. De plus, lorsque les déplacements de bénéficiaires sont 
fréquents, les risques que le personnel se blesse sont plus élevés. Dans ce 
contexte, il est important que les programmes de formation et de prévention qui 
seront implantés le soient correctement, ce que notre étude tente de favoriser. Nous 
allons maintenant poursuivre en discutant des relations que nous avons obtenues 
entre nos variables indépendantes et dépendantes 
Nous discutons en premier lieu des relations entre nos variables 
indépendantes d'accès aux ressources et l'utilisation des méthodes pédagogiques. 
L'accès aux ressources se compose de la situation de la rémunération pour la 
préparation et la dispensation de la formation, de la facilité de libération du formateur 
pour qu'il puisse dispenser la formation ainsi que de la facilité de libération des 
agents de suivi pour que ces derniers suivent la formation PDSB. Les méthodes 
pédagogiques utilisées étaient composées du nombre de fois où des méthodes 
expérientielles interactives avaient été utilisées. Ces méthodes pédagogiques 
avaient été retenues, car elles sont les plus efficaces pour favoriser le transfert des 
apprentissages dans un contexte de formation professionnelle (Agha et Van 
Rossem, 2004; Delarose, 1993; Fanello et al, 2002; Sinclair et al., 2003; Venning, 
1988). 
Malheureusement, nous n'avons pas été en mesure d'identifier de relations 
statistiquement significatives pour l'ensemble de ces variables à l'aide de nos 
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analyses de régressions multiples linéaires. Nous croyons que plusieurs raisons 
expliquent l'absence de relations. 
Tout d'abord, la taille de notre échantillon (n=106), bien qu'adéquate, pourrait 
avoir joué un rôle en ce sens en limitant la puissance statistique de nos analyses. 
Notre modèle gagnerait à être testé de nouveau sur un plus grand échantillon. 
Deuxièmement, le concept d'intégrité n'est pas un concept étanche, c'est-à­
dire que d'un auteur à l'autre, il existe une certaine variation (Bayo-Moriones et Lera­
Lopez, 2007; Bosworth et al., 1999; Champagne et Denis, 1992; Kalafat, Iliback et 
Sanders, 2007; Linton, 2002). Par conséquent, selon les seuils établis par les 
auteurs pour définir ce que représente une activité intègre (par exemple, 60% ou 
bien 80% des activités), le traitement de notre variable dépendante, lors de la 
dichotomisation, aurait pu être différent et nous apporter des résultats distincts. En 
effet, le point de rupture pour définir que l'utilisation des méthodes était faite de 
manière intègre aurait pu être de six, sept, huit, neuf ou même de dix méthodes 
expérientielles interactives sur une possibilité de dix. La dichotomisation n'aurait 
donc pas été réalisée de la même manière et aurait amené des résultats différents. 
À cela s'ajoute aussi un taux de non-réponse élevé pour deux des questions 
traitant de l'utilisation des méthodes expérientielles interactives, qui nous ont obligé 
à les retirer pour ne pas trop réduire la taille de notre échantillon. Étrangement, pour 
les autres questions traitant des méthodes expérientielles interactives, lorsqu'elles 
n'étaient pas utilisées, les répondants inscrivaient le code approprié. Cependant, 
pour les deux dernières questions de cette section, et uniquement celles-ci, les 
formateurs ont préféré ne pas y répondre. Nous pourrions croire que ceci s'explique 
par le fait que les répondants ne dispensaient pas ces modules de formation. 
Néanmoins, après vérification, il s'avère que tous les formateurs qui ont omis de 
répondre à la partie traitant des méthodes expérientielles abordaient ces contenus. 
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Cependant, ces questions portaient sur les obstacles à l'application des principes et 
des solutions ainsi que sur le processus de résolution de problèmes. La fatigue 
explique certainement une partie de ce phénomène, car après tout, les questions 
correspondaient aux 1ge et 20e questions traitant des méthodes pédagogiques. De 
plus, il est possible que la pertinence de ces deux questions n'ait pas été perçue 
clairement. En effet, ces deux dernières questions traitaient de deux éléments 
importants de la formation, mais qui ne sont pas reliés à des contenus aussi 
concrets que les questions portant sur les volets techniques de la formation. " est 
donc possible que les formateurs n'aient pas été en mesure de saisir la portée de 
ces deux questions. Cela a donc pu encourager les répondants à les laisser sans 
réponse. 
De plus, la fiabilité de notre instrument de mesure pourrait éventuellement 
être améliorée. En effet, bien que les coefficients de Kappa calculés pour la mesure 
des méthodes pédagogiques soient supérieurs à 0,8 dans 8,7% des cas et compris 
entre 0,6 et 0,8 dans 47,6% des cas, ils sont tout de même situés entre 0,4 et 0,6 
dans 30,2% des cas alors que ceux qui sont rattachés à la proportion des heures 
rémunérées oscillent entre 0,515 et 0,753, mais sont eux aussi significatifs. 
À cela pourrait aussi s'ajouter une part de multicollinéarité qui viendrait aussi 
diminuer notre puissance statistique. La multicollinéarité entre nos variables était 
cependant faible car nous n'avons obtenu aucune corrélation, entre nos paires de 
variables, supérieure à 0,900, ni même supérieure à 0,800. Une seule paire de 
variables obtient une corrélation au-dessus de 0,700 et il s'agit du niveau de 
collaboration des responsables de la formation et du niveau de collaboration des 
supérieurs immédiats des formés (0,744). 
Un dernier point à mentionner serait la variation de nos variables 
dépendantes et indépendantes. En effet, lors de nos analyses descriptives des 
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résultats, nous avons mentionné les moyennes et les écart-types. Nous pouvions y 
observer que pour les variables indépendantes reposant sur une échelle de Likert, la 
variation y était pratiquement la même pour chacune d'elles (écart-type variant de 
2,95 à 3,50). Les coefficients de variation qui en résultent varient entre 0,400 et 
0,600. La variation est donc élevée, mais elle élevée pareillement pour l'ensemble. 
Dans le domaine des sciences sociales, il est possible de repérer l'existence de 
plusieurs sous-groupes de répondants si la variation fluctue fortement d'une question 
à une autre. Dans notre étude, la constance des coefficients nous porte à croire qu'il 
s'agit d'un seul groupe de répondants. La variation pour la rémunération de la 
préparation et la dispensation des formations varie davantage pour la rémunération 
de la préparation avec un coefficient très élevé de 0,763 alors que la rémunération 
pour dispenser la formation est plus faible avec 0,183. Nous noterons au passage 
que le coefficient de variation des méthodes expérientielles est relativement faible 
(0,110). Dans l'ensemble, la variation est homogène bien que sensiblement élevée 
pour l'ensemble de nos variables. Nous poursuivons maintenant en discutant des 
relations entre l'accès aux ressources et les profils de pratique. 
Lors de nos analyses, des relations statistiquement significatives ont été 
obtenues entre l'accès aux ressources et les profils de pratique des formateurs. 
Nous n'avons pu utiliser des régressions multiples linéaires pour ces variables à 
cause de l'impossibilité d'établir la normalité de la distribution des profils de pratique. 
En effet, ces variables comportaient au maximum quatre valeurs et il aurait été trop 
risqué d'assumer une distribution normale pour un si petit nombre de valeurs 
possibles. Cependant, la dichotomisation, en respectant le concept d'intégrité 
énoncé précédemment, nous a permis d'utiliser des analyses de régression 
logistique et d'étudier les relations possibles entre les profils et les variables d'accès 
aux ressources. 
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Tout d'abord, la rémunération des heures nécessaires pour préparer la 
formation PDSB est reliée de manière significative (p=O,007) aux profils de pratique 
intègres. En effet, la rémunération des heures nécessaires à la préparation de la 
formation accroît de 4,82 fois la probabilité qu'un profil de pratique intègre soit utilisé, 
ce qui confirme d'ailleurs les conclusions de Devilly et al. (2005) sur la nécessité 
d'accorder du temps de préparation aux formateurs. Ces profils de pratique intègres 
incluent des activités de prévention et de suivi en sus de la formation de base. Les 
activités de ces profils de pratique sont de meilleurs prédicteurs de la réduction des 
maux de dos (Cornish et Jones, 2006; Fanello et aL, 2002; Gagnon, Lortie et St­
Vincent, 1989; Hignett, 1996; Lagerstr6m et aL, 1998; Lynch et Freund, 2000) que la 
simple formation. De plus, lorsque l'on sait que 28,3% des formateurs ne reçoivent 
aucune rémunération alors que seulement 22,6% sont entièrement rémunérés pour 
la préparation de leur formation, la pertinence d'agir à ce niveau semble évidente. 
Nous avons aussi été en mesure d'établir une autre relation entre les 
variables d'accès aux ressources et les profils de pratique. Cette deuxième relation 
concerne plus particulièrement la facilité de libération des formateurs pour donner la 
formation PDSB et l'intégrité des profils de pratique utilisés. Cette relation 
statistiquement significative (p=0,021) vient cependant diminuer de 0,827 fois la 
probabilité qu'un profil de pratique intègre soit utilisé. Cela semble a priori contre­
intuitif; cependant, en y réfléchissant bien, cela est tout à fait logique. En effet, en 
facilitant la libération pour dispenser la formation, les formateurs pourraient avoir 
plus de temps pour donner leur formation, et incidemment, avoir moins de temps 
pour faire de la prévention et le suivi. La formation demeure le pilier central du 
PDSB, mais nous discuterons dans le prochain paragraphe des relations entre le 
support et les méthodes pédagogiques. 
Les variables du support concernent le niveau de collaboration reçu du 
supérieur immédiat, du supérieur des personnes à former et du responsable de la 
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formation du personnel dans l'organisation. Nous n'avons pas été en mesure 
d'identifier de relations statistiquement significatives pour l'ensemble de ces 
variables à l'aide de nos analyses de régressions multiples linéaires. Nous croyons 
que les raisons énoncées dans la partie précédente s'appliquent aussi pour ces 
variables. Nous devons cependant indiquer qu'en ce qui a trait à l'instrument de 
mesure, des problèmes de fiabilité étaient présents dans deux questions. Elles 
concernent la perception des formateurs des niveaux de collaboration obtenus des 
supérieurs immédiats des individus qu'ils ont formés (0,533) et leur perception des 
niveaux de collaboration obtenus de leur propre supérieur (0,395). Il est possible que 
ces éléments du questionnaire puissent être améliorés pour une utilisation future. 
Pour l'instant, nous allons discuter des relations entre le support et les profils de 
pratique des formateurs. 
Une relation statistiquement significative a cependant été obtenue entre une 
variable de support et l'utilisation d'un profil de pratique intègre dichotomisé. Cette 
relation (p=0,008) indique que le support du responsable de la formation du 
personnel de l'organisation accroît de 1,247 fois la probabilité qu'un profil de pratique 
intègre soit utilisé. Ces résultats s'inscrivent dans la lignée de Bruque et Moyano 
(2007), Lee et Kim (2007), Linton (2002) et Pullig, Maxham et Hair (2001). En effet, 
ces chercheurs ont identifié le support organisationnel comme une variable 
importante de l'implantation d'une innovation dans une organisation. 
Nous ne répèterons pas ici les raisons qui font que l'utilisation d'un profil de 
pratique intègre est souhaitable. Cependant, nous mentionnerons qu'à peine 35,8% 
des formateurs indiquent avoir un support très élevé (10) pour mener leurs activités 
de formation PD8B. Les responsables de la formation dans les organisations ont 
donc intérêt à travailler de concert avec les formateurs PD8B afin d'accroître 
l'utilisation de profils de pratique intègres. 
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6.2 Conclusion 
Notre recherche nous a permis d'observer la relation entre le contexte 
organisationnel et la dispensation des services prescrits. Bien que notre modèle 
puisse gagner en raffinement, il nous a tout de même permis de cerner l'influence 
que le contexte organisationnel peut avoir sur l'implantation d'un programme et plus 
spécifiquement, sur l'intégrité des différents services prescrits par le programme. 
Cette étude ne révolutionnera pas la formation ni la gestion des 
organisations. Cependant, les trois relations statistiquement significatives entre le 
contexte et la dispensation des services permettent d'identifier très clairement 
l'apport du contexte sur l'intégrité de ces services. 
A notre connaissance, aucune recherche scientifique n'a été en mesure 
d'établir de telles relations entre le contexte organisationnel et la dispensation des 
services prescrits par le PDSB. I\los connaissances contribuent modestement à 
combler ce vide. 
Pour approfondir davantage notre étude, nous croyons qu'un modèle 
reposant sur l'étude des ressources humaines, plus particulièrement sur les 
caractéristiques des formateurs et des individus formés, devrait être élaboré afin de 
cibler l'impact de ces éléments sur la dispensation des services tels que prescrits. 
Une recherche évaluative portant sur l'ensemble des individus formés en PDSB, et 
pas uniquement les formateurs, demanderait une grande quantité de ressources, 
mais serait certainement réalisable. Elle nous permettrait de vérifier le niveau 
d'utilisation des différentes composantes du PDSB dans leur pratique et d'identifier 
d'autres variables contextuelles qui expliqueraient cette variation. Après tout, une 
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implantation réussie devrait être associée à une utilisation de l'ensemble des 
composantes par les individus formés. 
Nos découvertes pourraient être utilisées à plusieurs fins. Cependant, nous 
pensons important de recommander aux responsables de la formation des 
établissements ainsi qu'aux membres de l'ASSTSAS de rappeler l'importance des 
autres volets aux formateurs pour éviter que leurs efforts ne soient concentrés sur 
une seule activité au détriment des autres. En outre, l'importance que semble 
prendre la rémunération des heures nécessaires à la préparation des formations 
nous porte à croire qu'elle pourrait servir aux formateurs ou à leur syndicat pour 
revendiquer la rémunération de ces heures de préparation. De plus, nos résultats 
pourraient aussi encourager les responsables de la formation dans les 
établissements à collaborer davantage avec les formateurs PDSB de leur 
établissement. 
Nos résultats indiquent qu'il est impératif que les heures nécessaires à la 
préparation de la formation soient rémunérées pour que l'utilisation de profils de 
pratique complets soit encouragée autant que possible, et que la prévention et les 
suivis fassent à leur tour partie intégrante de la pratique des formateurs. Puisque la 
prévention primaire et la réalisation d'activités de suivi est associée à la production 
des effets de tels programmes (Cheung, 1997; Hignett, 1996; LeBorgne et Geoffrion, 
1991; Thompson, 1996; Weisman et Lamberti, 2002; Williams et Geller, 2000,) les 
responsables qui encouragent la prévention des lésions et la réalisation d'activités 
de suivi maximiseraient l'efficacité des programmes. 
Afin de partager ces connaissances, il est à prévoir que des communications 
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18.	 AI! cours des 12 derniers mois, c9mbi!!n d'heures en moyenne par semaine avez-voLIs travaill"?
 
(inclure le temps supplémentaire)
 
Par exemple, pour indiquer 35 heures: 
,e-fl:.3.:semai"'le (diza ne) H-:-ur.;:;t~ema ne (LnI::€!) H~ur€'s""se-.aire d zoio.:::: He..Jres':s'?mahe :U"'IltE) 
0123~5:;7 o 1 234 5 6 7 8 9 () i 2 .3 4 6 7 8 9 o 1 2 345 6 789 
1 "1 ; ~} • '. J	 l' ) o( J'.' .', [ 
19.	 Au cours des 12 derniers moi,s, environ quelle proportion de vos heure,s de lravail
 
avez'vous effeduée durant les quarts de lravail suivants'
 
Quarl de jour ~·o dE ...,es he_':(e3 ~e tr3\:a 1 
0 10 :5 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 '~"c 
, ,~,
'1 0 ., • .1	 ri () 'l Ü U 
Quart de soir ~:6 dE: ~o:::. he-:JfeS :le :rava 1 
0 :5 20 25 30 35 "'û 45 50 55 60 65 70 75 80 35 90 95 10D~t 
~ 
- -, -	 ,
.J ()
-' 
',) .:: r) 
-' C 1~. '. 1._' !.) Ü '.' 
Quart de nuit ~o d. mes ~eu"e~ d. tl'a·;ail 
(1 10 :5 20 25 30 35 40 4." 50 -5 60 65 70 75 l'JO 115 90 95 100% 
) Ct .... .-': (- r .. ,-1 Cl 1)
'- " 
.~ C' 
.20. En quelle année ave.z-vous com:mence 3 IT3vailler dans le réseau de la sante
 
el des services sociaux du Québec'
 
...\rl1Ée t:d'i:a Il'::! A,-nÉ:e (Ltnî:ê)
 
o	 23456789 o 1 234 5 :; 7 B 9 
() ~-J ~.:: ( " ~) ~;. ) ~_ (j f) 
21.	 Y a-t-if d'aulres formateurs PDSB dans votre i!tablissemenP 
..	 Si oui. en moyenne, combien de ,t.~br'? d'l?:; s/arr.ee '>:izaire) ~,b'~ de ;C':~:'3nn-:e \.101:2) 
fois par année rencontrez-vous 0:234-689 0123456789 
CêS autres format-aurs pùur
 
parler du POSB' '-J ::: 1.):... ~ I.J .:.,. U _j _ '.J '..: L _ '_' U .~. J _'
 
Êtes-vous regroupés en conüté ? 
":'.I~n~e (ci:a n~j A'" e-~ ~u tte;
,:.'1 OUI" Si oui. en quelle année 0-_3456~B9 012i 4 67S9c" comité de formateurs
 
pose a-t-il été CTéé' ::; C J -, '~J =~ ;-\ l ~-, r,
 
o 1·I.on 
..	 Veuillez passer à la question 22 
• 11111I1 1111111 • 
121 
• 
p~1 1· conllt de f 1111 t lUS P 8. S· OllS III lU fe ~ctuelt 111 n d"IJIi (OlTlI qUI S ° Up 
,,"lr $. d~ sant \ de S':(:lIlitc au tr V ,,111 us 111 d'if Olt blls OI<::::nP 








b) Q\lell~ fOlJctlon aS)Uf11,?': vC)us 'lU ie:m de ce conllt )23 
NOI(II un s ul 1 ~pons~. 
"~-~I~ .::..le _~_I~rr~·" 
,. .... :':!': .. - •• 
o t ~	 J ..; ( . ~ 
ilo) <omu\ Il d'il lit de ta aVdd 1 IIUl11er .,oS <. l'sau _~ vus aHX 
C fVlt·.. S d (~ ollul~ t=fl l11oy~nlle p 1 illOIS') 
Ho:' It. -. _ .J 
.. ~ 
V~lldle2 passer a I~ Cl"~:stio" 23 
.23.	 ~t \lùllS n'-::t~; pas m..amb,-= adu.,:.lflo1fll_nt d'un "Ollliti: qUI S. ,,)(qp~_ oënt ...? :lut. teS.
 
d santo!!o t di' se:(\11 Ite tl II 'II.3Iil. 1 V~:-I/ liS € ,)' '.:t~j
 
.~- -.. VE'lllllez pas!. r iil 1.':\ (lu, t!OIl 26 
24 P.o:.-nd ::tnt < rnbi n
 
t.· ~ _-= ,.. '. _ j:) .. - ~, -.; .
 
25.	 Qu~II~(s) f Il 101l1s) ~: v liS .lSSIlIlH~~($) tI s~jlt d... ~ 1 lIul_'
 
h ~ 011' ,lu 1epolls S qUI s· P liQII l't.
 
.. '- ... -~.. • t,..t·~ 




Carae téristicJlII::s des servie cie fOrlll<ltioll dispensés 
dt' formation 
sali cours des 12 DERNIERS t10rS. 
16. A ,- cus (Oll 1~ d~s 9' oupes d" li ava"l~u, 5 u PD B) 
r _' 
1.:,' -.. 1 vous Il 'a t::' fI.1'lIH~. ~1I{\"1 {lIOUp dl' t, 111eUls dU C UI'S dli?:§: 12. if 
\l'''urll~,,- n us ln ifJlI f Id Olt i s. I~on .. p rnll f..s SUI ~l1t S. 
(o,hrPol t lIt.-.s IjlIo~ 1 IS0l15 qUI <Cl' ppfiqll""lIt a .... otl e: Situ tiOIl. 
Inl JS IllOIS. 
N~rl~llll' _Ille ICI 
• 1 t ~ 
- " I~- _,: _ 
~ Passe2 nlaintellant a la qu flOIl 44 
27 A Iflqu Il d r to?9 
Coel. : oui· s I~s 1~ 
II_S plO SShJl nètl~· Slilloiant 
I1S-S 'lu, s· ppl.qu~111. 
!ô t ~ tl <Jill~uls qu~ .... us i\lJe; f011l1 
p -. .. .. .. ,.' : \! '-.! 
: ,. -"Iii'" !IJ 11_' 
E ,.: ir··,·' 
Ej_Ct~'=. ;r~ .j ­
.;. 1:: '?I ...,lii 
Ne 11·... 11 tll5Ctli B 
._ - _ l ': 
• ~ J ~ -
ICI 
28. Au (OUIS d 
J, 
S 12 d Inters rllO'~. ave:· ails fvlnlte d~s , v 1I1~111 dlSP'~II~ ut d.·). SoulS li S~IYIC"'5;j dQI11U-d.) 
o. • qll~st. n qUI CUIt \.'1$_ conll,;:ut!i" 1 ri 9'") tt hOlll(,) '·l'~Jt. ti<''' gIOllp~~ d ltit .. 
f"'lno:: 1 1S d\lO~ lU' nt S~S~IOli. 
V~utll :.. nOI! fi !'enollcc qUit ple$~llte 10:: mteux votre \!XpC'fÎ~II(è. en ln 'r'ellne. 
L .... o,,,u~·...s 3lJl<quels) 3' ,t.sp... ns'? 1.'> 
tom,.'> IOn PDSa ... 
.".: .... '.1,; _ t 
-'i: - L' 
dl"llf'i 
... ~on'pt)se5 d<'l ra ~ifl""II)~ :Jpp Tt i'ln.lnr 




30.	 l q l~stIO.' ~1lI SIII 'IIS~ olln It't: 1 '}Io~·"!n .. u t: d~s 910Up~~ dé ta \1 Iirt!:ul~ 
'OItU	 'Ir lOt') d'uHO"' Il HI·· j,,--S.>IQII.
 
w1l :. ft Il fl 1"·0 n~_ qU! lep.es ot le !l\lOHS Ohë ~t. Pllè!lt ~n !~\ov::-nne_
 
t~	 'J1"<>up~s,')u qu Is ( ..u (lIsp ns~ 
J.l 10'01., rOff PD	 B 
e:.ëi 'i=~ :c. • ..:u t 
"l t:~.1 !i:.: l~rr:	 ,;onl~~se de ,'r; \'. jU~urs p,.o~efl.l(H 
d'un lU me ep.lr··enu~nr ou unir~. 
31.	 ans l' liS mlll" IIVIIO!' '\11"11,, pl porllon J s ! ,II ur qu '1011 v ,
 
f 1nH~S tf vatll 1 lit dan 1 s 'lu Ils de 'aval! 5 ,ivilnts)
 
QII	 Il ~.I •• )
'.' 
III 
le .!. :) -. D :~ - , 4 ~o ,5 ..;(	 '-: .' , 
QU'lI d_"" SOli ;', t J. Jd.u ; 'C "",\Qo~ 
( t I~ ~~ !O ~ ~. tt: ~5 
Q\I	 ,tri supt • ) .. I!I .l'·P; 
~..C l:' 3~	 .-' . <" 
32	 (Ol1;b.éll d'ht!'ur~s ~Il lU en""!!.1J ~-t,(QUS OnS (1 .). 1 pr4!p ratlOI1 d (.h;hlll~ S )1:1 Il) 
r , i; ..:	 \b.:- 1·~ .. Ii:': L;""l;~ 
a : : ... 4 J •• ;":5-~~ 
33 En i':QUIC ncelll lesh UI scoos ,"!'~sdi~pl p latfond \1" ·O\IIS
 




3-l.	 POUl cha<une des sessions de rOI m.ltion que VOtlS a"~z dOIHH~:es au CO\lI'S des 12 d~f1\lers mois.. 
v-::uill.:z fournil les infûl matic.ils 5uivant-:i ~ 
Nomb.... 
de demi- Noml>re de 
JOUI née(s ~ jours ecoutes~~S51')n de NOOlbr.. de ecoulee(s}	 oe-ntr e la finformation	 Nombre lotal f'2'nContl '=s entl e chaque Nomb, e de I~ SE:SSiC.ll(de 1.. plus Nom()1 e d~ d'hellfli!s a~ec le p~riode de d'heur's d.. et l-a suivi recent~ parlicipants dispens".. s groupe de formation sui'.. 1a la plu.	 f::n classe pal tio:ipants	 (induanlleanôelln~) (indu"nt 1.. sanl~di oe-t I~ 


























36.	 POUl ch "Jll d~s (.i)uto!nus d~ fOlmatlol1 SU1V nts. \I~lJl"~': 1 IS~I 1 n hll~ dil!!!:5 lll~thod s t du 
n1at~', 1p d 9°911'1" S f1\' \'ou~ utlit5 :, Co h~7 t utv'< I,;;.~ (llS"'S ·OIIP pond nt, 11. m t"od S t!t ,'HI 
Ilnt .11 1QU vOU5 utd,siP: pOli' d, qu~ ,-ù,')t nu. 
\le\ldf~: not 1 qlle IOld, cl ru 1~(lUl:1 n 1.16 ~ vans pbce: llë' CQntel1l1 d~ fOllllat, n n.e COlrespond p4lS 
l'e(ess Il III nt lUI dalls lequel VOliS PI'>c,:de= "i (~I'II '-'(Olllll\ n P3' l'ASST _AS­
-, vous n';:)boro-I ~ p~s tU\ -:Ollt 111I, \leudl ... -0 h Il,,, {as ·COflt·~I1U non bOld~', 
1. bp >~ 
:"r 0 '.ot < ':'SS-S-C' a" l:',e; 
~_5·""· "ft ... 
.lu ·.i ,çt~tl~·I_... -i; ­
.Jre. .-.::.)i;': l~i-t' '~- .. l l':~"'-= 'r 
:e"':';'fl~ "2. Di5CUSSIOli ~u eqllll P 
~ - l~',à~ 
-: .. H cr 1b .. (":' 1-· • J ~ (1;'l1·.:; 
1.	 Exposio 
ç .. ~ .• :t. cu::a' ~': 1 
2.	 DISCllSSIOIl ~11 e.qlJlp·~ 
i:'_. "'S"'p lb 't-.I~· t\,,· ~- ~<I~-I~I~ 
Fi::>_!":-~ .;: ·~I • .I':::: -. :·1 ,.: :1-;::. ; -,.: :.!f":: 
:~<: 1:"'''___ 
i - ,1: 1ri·, 
() El-Il' Il S .> l, 
L bp 5~sItuation de 
tl ~v,,, ~ i' . .::":a:l:" Cu ,',:-:.y . t ) ...1'" ... .,,~ 
Q.';-:)·,i.':ll? ~ ~;:~,,::,':-':J. ~OJ:',:: ~..:'a::t.:'';·L 
• : --, 1 
:eOI:~''I-
-,,: 3:;.1 j • 2,. OISe:tISSltHi ~" equ,p~
 
c· .- _ 1"1' 1~ ~ ~r' t I.. ~ ~: ~ ·:1:')-- .. 
Dl [lit " I~t, "" 
litre les 
"ttef\\~"ts doe. 1 
1. f <p s;; 
.)$ :~: :e: 
s.lu ,On d :,~ ... .;:._.4.; -,::_jl_~ d~r~~! 
li vall -;. _"UI 
2, Ois US s, Il èl\ equlp 
,:., 
:(,".0 'L Ct.. .-r 1-1: ... "H'· ~ 1-- ~i ~ i:'~ y­
., .... :l':_~.o :'.J~I ~ ~i:~ !l 
:0 t-: ... -:: _ 
~ .. .;]	 " 1 ~ (~!';'-' ! 
:. ~ li:	 l ..t ~ ,.: .:. Co ... - ,~






cl f 1m •.tlon 
E) P, elfè t'on 




2. Ûlscuss,on Il e(pJlp~ 
C' -c." çr 1~ ~ e~' • 1.: ";" 
1. bpo ~ 
ç.~;":: 
-:.-r: 
_~~.~.;: j-:: "; .. 110:;: •·.. Lr:':" .. 
_ :"l;iJt 
.3. 1~ :J ~ 'J)- CI -r! 7,: 1.. 3': Ci'" 
Il.;'1 
3. D~Ill')nst1~llon 1 Illusti atlon du contellu pl >':Sf!'lllk­
':"u:l!: 'Tl?:.~ 
:. ~: ~.e: 
F) Analom; .t 
fOn(tIOI1l1~1l1 nt 
de t (ulot\ll't: 
ve.teL, le 
2. ()ISCUSSCOll O!'il ~qlllp~ 
,.. :: cr 1~ ~ ~"\: t1t I-:~ ~.!I (1:-,,"1:; 
.. " - ,­ ~ ~J:J :-ar: 




",-" ~ .. r";;" 2. DISC\lSsl'Jn ';:1\ ~q\.lIp~ 
(t .. : .. CI' Il .... '1" ~ Iii!" .. ~ lf~l .. l~ ... 
_... : .. t: 
H 
"'ç..,.,':.'"'l. 
P):­ ]~ l'':~ 
2. Dis<U'551011 n ~quIV.e 
(1 : __ ._ I~ I:J ~ '!:~. 'III!' j : :'III' (1_ 1: 
1. E:xpo.è 
ç- e.·: ': :1': ­ CL (J : .• 1,1 pJ :) __ ,.-t·"H~ 
~ 1 .. L. -, .. 1 
:lIi 1 J. 0;1 
',)~ :~- :t: 








































A. Methodes pèdago9iQuc~ 
l.Exposé 
o Prése t::Îon cu ccrrto?ru p:f "o_s'réfTj~ 
nQ t!s:io"s eue ·..,OJS pOSEZ a _rouo€ de ;:'la-r-:k'paf'ts 
2. Discussion en quipe 
1 ID1~.JS!·cn 1br.: ~r.tre 125 Dar:lCÎDan:s 
n R€'t~vr e'e ·... OtfE: part ~U'" le-; d :(JssÎops de-s lJca"-;:lcioams 
3. Demonstration / illustration du contenu presente 
1 Jpa'" vous-m~m'? seulë:m2r1t
 
npa' C'r:"S particioan:! ~e~ lerren:
 
Opal" 'Yous-'""Iême ave-c d~s par:JClp.artts
 
4. Pratique en classe 
VOU! der-ancez ~ :ous es o3'-:ic p.a:rts de ç-ra:io'-el!" {cu; 
en mer;€! t~mp'i C€ Gue '''~JJS avez er-::e gnË:, \t:);JS es 
cbs;;:r... ez e:; vou~ . 
C leu dorn~::!. ces commerta.re:: sur ce CI...·ls !ort 
L: C1Et.tez avec!'"e ::erbl€ tu grLH.. p~ 
Vo .... ! deï.anc'e~ ::'I..~. P':Jt cii='a t-s de :JL3t:que:' 
;noh;f-dJelleïEn: e:: 3:C ... de l'Ô e. Ci! =J.J'? 'iCUS ~"'-=: 
enSéilioe. '/OU! IE::i ob::er.'ez et VOU'i ~ 
leu~ do n€'z ces (emmeNai!'!?:: SUI' ce c {Is :~.. t 
de anr':e! 3L.'·. :ut...-=: p3'fo::!cioan:: ce fo :ùl~r ces 
>;:ornren:a res.a l'enofcÎt de Ctl i q "jen: 
d'ao:l!;,;;u~r les prio(I~E5 
Vous d.:ma-·ae: au·, oart opa-r..~ de pra:icl;el" er 
êcuioe::. ce QJ...e vous a'Je! ~'"'.se gnE: r ....0 S es vb::.~ro•. -=z. 
e: ..... o s: 
-	 ~orn.~: c~s cc me.,t1\lI'es. su" ce Cv' 15 :o .... r;: a 
çhaqut: é::plp~ 
_::le an~ez a \ 3L:t"es p3Tt'ici,J-an::: ce '0 dler ces 
.o:ornnen:a res à !'ênct'cfJ;: de (eu" cui '~i-'?nne-t 
.:fap icuer les ~Hi"lc l'es. 
er ~ISCl.lteZ av'er r-=rs.èr··bli' cu gl':·I.pe 
':i.:-mancez.2...1 pa..-.o::icîpant d·a llme ~ d s::ussion 
SU," le ~Jjet a\'ec 'ensemble d g"CUpE 
Le!': d~= pt3tict"es ·... 0 S : 
;OUEZ un. rô e 




=Cah,E'~ CI... pitti:io-all<: 
C Au:re mate"ie~ 
(ore-;i!-e:) : _ 
Q36ij!. ;(2 
! 2 3 ~ 507 a 9 






de f 1m ..ltlon 
/1 I~elhodes p 'd~{Ioglqun 
J) LQS b 500111'5 
lèS nIVC.Ju;. ­
d-;aSSISlLlncc 
1. b ose 
.... c--~" '1 .. 
,," - :'_ t .!.. DISCUSSIon en CQUlPC 
I:~ .... ·';l Il;. -: -1"': e I-",~ ·'l'l·':~ 
~ll~.J ~. - -:_ISI:r-7 -:~t p;; -," ='iP",i 
J. Ot!01onstrntlon l IIlustrat.lon 11 cont<':l1u preSente 
':,,=,:1 ~~ "=' :0:: .. ~: .' hr-" 
: :li -~.iIIT 1 
;'II':IJ~ J_ 1!11'ii:: "':-: :­ •• ": .... "l: 0:" 
.t. ­ - ;.~ ;J l~ ... ­ .. ,':. ~..i::... 
;:. i;:;' ,":,1­
.1. Priltiqu" 'n cli'Ss.c 
f: i~r-.3-I1=;':-;' :~.J2 ~<i J1.a -:l-J:--r-:;.:.. :J~1:i-l.'" ",-.r: 
~~ .,..--:r-~ r..;I1"~: ~ cu~ .:.. .• _ .: •• ~!" ~,.~ \ •• =_ 
,":',:. ot= ~.:. Ir 
..... -".. 1.:.r-i"-"';· """r-r .. :li'. • ... '\ -4' .. ~ 
'1: !t '" -r ­ .... ").~. i ~ .J .J_ l · - 0::":''' 0.­ I.;IJi J.-: 
;.. ~I;.o"l ~r~ ("l" .0" ;)t:~~ . '!'~~. ....J 
t ':~"I~: .:: :.:~..,o:-Ij ~~ .'.. :;:: c . -,- ­
~~ i;"l-:;:;:'• .? r-:'j..i -O;'3T",:';'"C! =­ (-; 
;;1, ..... ~:-II't;~ .~'l:.--:;:-.-": l' .'Y 
j :ï.: \;U~I ~: ;::11~C ..je: 
: '1 "'-=:.-. ~·I':"'-
C1 .: c , 1: :;.'l • .:t: ~{ 
:J ol!: !'~.: _ 
... _ ;'l~::. : .. "!: • Ct ... .1 ,",:: ~"" .... 'ir" .-': 
.: s . 
.:I:~! .,.: l:"~~ :,.:'''''rt''-:--:i ~: :!IJ :.~ ~ _ 1; .;~_. 
:'i": J"!" _.., .. _ "': 
:foirr",1;-O;:"L ;_ "!": 1:=1 :(I,a,,:: c~·., ï f C_; 
::.jO''-;':ill':; J ';'"1; ': - G=-' :f...J '::ll ".;.r'~Ir:·t 
:1 .:'') -u-=r 'tS ~II-':: ;.eil. 
'1·,HT'iI'I:"::'::_~~ :1:;:1'";~ -ni ... ·~:i::I;I:r 
:.J ':" !iJ'~: il.~: ~r:-?n"'t €- d~ i C":':; 
L';I: :loi:: ça:,: _o?::: • (_: 
Q;.;;_': 'C 










d'assistance: 1. Expose 
supervision	 UPrëse""1t3:ion GU cort~ru par \·O.ls·lTe~e 
o Q.le'::"-:)rs cue \'thiS P05J?Z aJ çrouoe d€' oa""':!~ parti 
ICcoteo' 
nO abordé 2. Discussion en eQuipe 
DD:~c.Jss:c rbrr=- -= tr€: I€_~ parLlcban:s 
DRe-r.:o r ce votre part 5U'· les J 5:.1SS;Ons de-: p5 'ticiOêntS 
3. Demonstration i illustration du contenu presente 
o ~a '/ous-'rj.:?rn-? seuiemo:=r.t 
Dpaf es part'ci:>an::- SeLJlerrefl: 
U pa'" Vous-"":'lê:me a'..'~( des par:i6pants 
4. Pratiqul! en classe 
VOt..~ delTande.z.? :ous es Ja je p2~ts de pra:ic e tGU~ 
en mèr-e temps CE: eue '.-OJ.'5 a'.... ez er::~ gn-?, 'vOJS l:$ 
cbser""ez ~r: '.'ous ~ 
C e dorne: G€5 COffin' '?n:.aif~ sur C2 au' Is :orc. 
c... er ~::·:ur:::ez. a.....e: l"ers.e~bIE GU gn:'Lp-e 
\/Ol.,.'; deran ez ,au'-: palt cipa- t= ~ p .. ,,~ .uer' 
Incil/jd'Jerle ,En: Et ~ :ou' ~e l'Ô e. ce 'tpe 'leus a"ez. 
l2:flSE.rg -è, ycu:: les ob-:et"'~'e: et \,CUS ; 
_	 feu" dCJrol?z des ccmme-rtaire.: s-ur Ce' 01..' ls ~o r. 
d..:-mancez a'·; 31\.lt-rEE pa .lciJan:s Ge fa 1-:1" ces 
C00"r'""en:a r'.:!$ à l'encroLt de ce[vi -qu vien: 
d'aj--:r~l(:IUi;:r les pri"'1c!::'les 
VOl,..: d,?\"a oe;:: av" p.art C'pa'itE de Jrat q'Jer e'i 
éq.J1p.:s ce c.l".e "vous a'.'1?Z efls.Ei<;n~, v'Cu::; le::; obs.ente: 
et 'yO..;S ; 
do n,=z ces ccmme.,t~lr.t;:s sur Cl,;! \l 15 =Û"lt à 
~h~qlJ€ é<lJlp"
=do?mallcez av·, aut'-es p~rCiciDëln:s: ce Tc -1 1 102( ces 
corrrren:a r(=s à l'encr'o.k de ceu'·, Gui \'Î~nn2f'1t 
.ffaJ:lricu~.r les pri'icl~es 
e	 ',jlscutez avec !"'er so?rrbl.-:- cu gml.pe 
~oi:'mancez i r pa.r:i· p.ant :ïa m.;t I.J e d ~~ùssic·n 
HI' le ~ujet ave<: '.:n::-emble dJ g"c·upê' 
Lcrs: d-.:= p"~:ic",es ·... a...s : 
;0	 O?: un 1'0 e 





r ~ (" 1" l.. Î ; \ ) .' ) : 




e. t4ateriel pedagogique 
Vos a:étates 
rio.' lCl" de l'ASSTSAS 
he~21!e~ de ie!... ll".?~ '.'Glante~ 
• p <hal~) 
C l t aju~tabl" 
1 l t"ri~ camp e:e 
C PiGu~OJ alaiSE de gil5=l2'r-'en: ou 
:ub€' ce ::1 isse'Ïênt Ol! !::ac ce 
"I>st qu'; 
C ~al.:telJi rcu!a'1: 
ra\,,;teui çe 3uicue 
-avteuÎ ae DC=I:iO""EJïE:'1: 
r	 l~v.:-):'e(son ..; 3\·ec aC{-=i:Olrot?~ 
1	 CIV'ue 
L	 C !~r~ Loue 1e 
C Cha S~ c'a-isanci'?
 
- Cha ~>? ce dou: ~
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I~qu Il d s (firm.tloIlS SUI V' "t~s cOllespù"d I~ IIII €UX ~ otle SItu lion. en moy '1UI:'l' 
. .:- . 
- -~-; "'I~'" -- -~ J.:I l'"'TIJ ~ 
42.l::u 4! Q'lll con ~In 1 s h~Uf~S qu_ vus " :. (onsl 1'" 1 lu Slll 1 d ..... hl(tlll~ d s S SS,lifii d fOllU tH)n. 





43.	 Quelle proportion de vos heures de suivi avez-vous effectuée durant les quarts de travail suivants' 
Quart	 de jour c,'l; ce mes h<:-ures ce EU ..'
 
0
 10	 :5 20 25 JO 35 40 45 50 55 60 65 70 75 BO 65 90 95 100 0,. 
.. ~. ,~	 0 n ,.-.., ,-) r· "] r'(j 0 0 I.•J 'J IJ UJ	 ~ 
Quart de soit' co.: ce mes h*ures ce :=:J ',' 




r, Cl r, ,1 fJ (1 0 0)G ".-	 \' 
Quart de nuil :, :10: re:; hel..res ce sui','i 
O~
_J JO	 7C ,0 la 20 '" 35 40 45 5C 55 60 65 ~"J 50- uJ 90 95 100 ~o~~ 
(j q ( ) Ci LI 1 j 1) ,/ 
44.	 Combien de sessions de formation POSB prévoyez-vous donner au cours <k la prochaine année' 
r~b··e ce !-eS~tcns (ci!l3I n~) Nbr~ ce $essions {I..n!tè} 




Activités de prévention en rapport avec le PDSB 
les questions qui suivent visent à décrire les activités de prévention, en rapport 
avec le POSB, que vous avez menées au cours de 12 DERNIERS MOIS. 
45.	 Avez-vous effectué des activités de prévention en rapport avec le POSB' 
: < OJ' 
on	 • Veuillez indiquer la ou les raisons parmi les suivanles.
 
Cocher loutes les raisons qui s'appliquent.
 
-.J Dr.:-marde lostsff =?;rte 
1AJ:re, précise: : _ 
•	 Passez maintenant à la queslion 51 
Ne rien inscrire ici 
Q';Sa_X:, \2 
1 234 5 6 8 9 
~):-,(;(j " '(:,) 
o 
•	 11111111111111 • 
• • 
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·Hi. V~,"I1'·: ( 
A l,·; [J ·Ill~nd .. s qtl~ , '!'! s'~ppllq\f~ 
IUltl l''J~ vous 'J :.. 1 ~cu~s • 
~7. Indique: la (lI pOlllon des <em nd~s plov~"ant d clli'fUl\e d~s ( 1 g011 S ci delllandellfIÇ 'HII .... nt ... s: 
-,! 1•• _ 1 1 l '., 
.:~ Ile '" 0'" lm', 
f-.;~ ~'~.:;-: j!: -, ..::,;r CI: ,,:;. I;~"'e~: lm
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O. Ind.qll Il.11.... u ..ne" OU< 3" t 18 II, C ,act,,,,,tu Il COI/' d , 110ER liE MOIS. 
f-:m~llt AS$~':' ~Q\lVi!nt 
sou ven 
:-:-:.:. r'·~ ii:-;- -:-= -,:u "·jIJ ~ClJ ~.-o?: •.:;
 
""''''l: if -~ (;!:.~ ; r-. 4,::
 
~·t -. ç~ :cr..,~1 3:J _:II;a:~­

,!",,{- 1 .~ .:J:"a:~ '':::.J
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~ --f"ëÇ~""·"· ,. ,"tt.r-b".:t.. u' ':"1 .~ ..
 






FOrilliltioll (l'agellts de suivi PDSB 
~ qll sti liS Cl"1 UIV nt VI Ilt. d· (ror~ 1 ç adrvlt' clt' format. Il cl' <Il) lit!' d",
 
suivi PDse qu' v u-~ .w<·z effectuées au cours des 12 D RN 1ER'> '·lOIS.
 
~ l OlllUI~n d" ]9~n' d-c SUIVI D ... "?z~ 'OUS fOf lUe' 
-. SI V U ,,'~v 2 p .s f r1H_ tr gen s d~ SUIVÎ PD B u cOur e- 12 dèrlu .. r ru IS
 
pass~~ l.:t question 02:
 
r.:, ... ~;.:.-. ICI': t \1;. J>;" ••• r .~ 
CI_'~:_' ~ 2 ~ 10; ­
mbl Il d 'S "" UI d.: fOlmatlon d'ageuts d SoU'VI y~~- Ouf, ri "Ile' 
r,~ .:e ..:.~~ .. ,_r· ICI.:a re 
Ul~~45o::-3,:, 
lor~q' OllS _h 151S~ z d~s p~ISOIlI1~t pOUl d Y~nll d~~ ~nls d~ SUl .... /.
 
(Jull!lI l1o ,",port Il(~ (. old~l.·You~ au)" ], ctè'l~ I(lU SUlvallt_s'
 
P S du tout	 En 11lh::llloènt 
d illlpolt ne..	 d'lIl1polt~l)(~ 
-\ r, 8 10 
Q... -:-f"?$':-=- :"i1. .... t:\J
 
ft: ""lë:ICI· ..;'!' :!'!!~ prse
 
c.	 Ü ·~r~i!:I~"'·.:.:=.i I... !c" 
... j - {" ':4.io.: - if "Tl"- ij' :~-i':
 
:i.' o!',J;' :0:1 't: .C'.i
 
.4. Qnlbl Il (fheul "'S n lI\oyenn .... C:·VQU!'.. (OfllS~t:IQ,1; f Pl-P 1 tlQtl
 
d dl1(lln~ de$- -S~S.$IOIlS d~ ·OlLll~ Ion d' 9~I,t d~ SUl .'
 
r'~ e ='-~.J~: _-l:ê 1 
1~]4s,,:-e~ 
5.	 En I-s hEliles qu Ous ~v :: (ons 1~'!S la p,.:op 1 lIon 
dQ.	 <h. Clint d~5 s ~IOIlS de f()If" llolt ,t'A9~"h UI .....
 







56.	 En moyenne, combien d'heures dispensées en classe compoltail chacune
 
des sessions de formalion d'agenls de suivi POSB?
 
'ibre d h~ures (dl"a~r.~ j ~~bre d're.l!'e$ (l.r.ite) 
o :	 2 3 4 5 6 789 o l 2 3 456 7 il 9 
"'J(" r):':~)' 1) 
57.	 En moyenne.. ~n conlbien de ...~n(OnlrES c~s heures étaient-eUes: r~partie:s? 
\br'? d~ r!:?'r.co trE-3 {ciz..airej \Ibre de re"cortr'i-~' i:ê) 
o :	 2 3 _ 5 6 7 9 0134567 9 
()C.. n ~ .::' J 2 Ot.)::] .-:'00,... (1····C (1 :~I ) 
58. Avez'vous ulilisé du malériel pédagogique pour donner ces sessions' 
o Oui ~ Qui a conçu ce malériel pédagogique'
 
Cochez Ioules les réponses qui s'appliquent.
 
Ne rien inscrire ici 
C Va .,l-'11~me	 Q58a_X!, X2 
1 2 ) 4 5 0 789C D'au:res form3ceol"; pose 
-, ," (1 ~ fJ. j' (] () 
l. 
l'AS5r5A5 
J'O.	 -e. prÉ.: :ez : _ 
59.	 Veuillez coche, les lhémes que vous avez abordés duranl ces sessions'
 
Cocher Ioules les r"-ponses qui s'appliquent.
 
C Pnncipale, ci'lied:és de p"rfcrmo ce ph'y; que 
Ne rien inscrire ici MO'~'Ens po r CGrriçE- le~ (jrffi .. h4z ce perfol'marce D";J~ QU,ç Q'9a_X; .. 
C Obs12P;a·'0 "IS de :âc E.3 1 234 5 6 739 
Ré;ol.Jtion ,_€ prO~!Er"'e:5	 l '~. '. \.;' ) , . 
1 CCm"Jî .at Gî merpE'I"3Gni1€=1 e 
L Ren'orce,.,en: POSlt<l 
,t..utre. o'É:-c ::ez : 
ÔO.	 En ce qui concerne les heures que vous avez consacrées à la formation d'agents de suivi posa,
 
laquelle des affirmations suivanles correspond le m'eux à voire silualion, en moyenne?
 
.'J J'ai EFectu,; toutes mt?~ e'.JrE-i dE' :OY1T'3tI0'1 -';-Çe:1t!:: d:; ::û n du -.lOt mes i-e:iJ'-e:i d,: :l"a',/arl ré ..... ,l.r.ë ..é 
ra! -=F~ctu~ la nloitié d~ re=: ~ure; ce 'orma:ion c'~gi! ts :1f, sui"'i ~Jran: ITE3 helres c.~ tra",.:;il r'Emun.-?ré 
61.	 Combien de se5.ions de formalion d'agents de suivi POSB 
prévoyez-vous donner au cours de l'annee pro<haîne? 
~,bt"e de sessions (or:aj,e) \bre d~ seSSIO"S (Jri:é) 
o l	 2 ) ~ 5 S 789 o , 2 3 4 5 6; 9 




les questions qui suivent concernent les 12 DERNIERS MOIS 
et portent sur les conditions dans lesquelles vous avez me ne vos adivites PD SB, 
N'a 
pas été Très Très 
liberé difficile facile 
0 1 2 3 4 5 6 7 6 9 10 
6 2. (omment qualiiiez-vvus la facilité 
avec laquelle vous avez été libéré ,...
,J 0 0 U .) ,0-, l vp<>ur donner la formation PDSB?	 -
­
6 3,	 Comment qualifiez-vous la facilite
 
avec laqueU" vous avez été libéré




Il-4,	 Comment quali-fie.z'vous la facilité
 
avec laquelle vous avez eté libéré ... ., ."
(1 t) ; 0 'l " ; ,~pour vous consacrer aux activités à " 
titre d'agent de prèvention PDSB? 
Il-s.	 Comment qualifiez-vous la facilitè
 
avec laquell" 1" p.usollnel soignant 0 0 0 0 L' '-. 0 :J ...; .:J
 





66.	 Comment qualifiez-vous le niveau de collaboration que vous avez reçu de la part
 
des différentes personnes suivantes concernant la réalisation de vos activitès de formation.
 
Veuillez noircir une seule rèponse par énoncé. Niveau de collaboration Très 
Nul élevé 
0 l 3 4 5 6 7 6 9 10 
a) 'vOl::r~ ~.J~e"'E' 1" rrr:meCla.\: 0 :"1 ~ ) , , , .,, 
:J} LE, sup~riour; Imrrèd a:, des	 ,...r-· .") ;-)1')	 >J C .­E:l"::c·nnes GUo? " us o',' e: fo-na	 '" 
r:) l~~ pe""scn1E':: re~ponsab es do?
 
:a fOflattOn du oel'!orn'!' au ')
(j (1 :J 0 U :j c ~) ,­
SE	 Ge ·,'ot·->:? éub!::;3eme:"1t 
67.	 (omment QualifieZ-VOlis le niveau de collaboration r!!çu de la part des différentes personnes suivante.s
 
concernant la réalisation de vos activités de prévention en rapport avec le POSB?
 
Veuillez noircir une seule réponse par énoncé.
 
Niveau de collabol atioll Très 
Nul élevé 
0 1 l 4 5 6 7 B 9 10 
-3:1 Votr~ 3Jpér'E:.Jf ir·n1€d~a' IJ :> :' '" :... :J ,J ~ ~ J 
DY lF-_~ SUp~l'i,=ur5 ir-rréd a:s des ~II~ ) Coenonl1~s ~ue vous ~~'.' ez fO'"'f'11.er 
cl l-=-= r-em:>re~ du ~orrl,:é !ante Et secuntl? 
'i CI 'J .;) .1	 ") '"'.au t·,a".·ai ·.:pr~;e cart lé'~ t'-a'/ai 1-=1.:1";­
cj LES rremo:'e:- du ~orri:e sartê ~t 5&Untf= 
:) : j ~) ::::. :; , .. ...) :1 0au t1""a'Jai :-p~::e"'l:2rt 1el'ïo'oye....r '. ) 
e) le~ chefs .a?"~ un tê~ ca.'1S , ,	 .,:.1 0 ~ 'r 0esGu~ll€:i VOU! irtell"vere:: 
f) ~~ cnef5 d.i:: un tes ca s es-cu~Ue'S	 ,,,, 
- r,
"() Co 0 0 Cl ~ .j ....'JVO s se~ .ai:èZ I1t€I" ...·e-n!r	 C' " 
1111111 1IIIIm	 • 
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6 ,	 En Illoy"nn", qu"lle ft "'lU nc" ""f,e:' ° s le deg. d sat.s! cl,eon J
 
pelSOllnes slIl,.. antes l' gttld de 1 fallUatloll que v liS lspense:'
 pr s ch q"~ 
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.... J: '\~ 
s d t01l1 f,es 
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s d" toul T, s 
IInpolt nI uupo.l nt 
7 .	 ù ns 1'~ltSelHbl'.!'. Ol1m"'u ) 7 <1 10 
qu .. llrl~: v us ""HP ct quo .)
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1 s, :SItu tlons d .. Il d'
 
s du lout T. s 
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qu" 1 fOll"ot'Oll ,ecue de 1A<;ST<.AS
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PH d" 10..1 T. S 
o.'O·qu t tH nt arfeqll IHèl1t 
) ·1 6 8 1072... ~I\ Cl fi· m€:5lU shm :-v us 
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M~r(i de votre (.ollaboratioll! 
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Le 31 mars 2005 
Formateurs, formatrices PDSB 
Établissements de santé du Québec 
Objet: Les activités PDSB dans les établissements de santé du Québec 
Madame, Monsieur, 
Nous effectuons un projet de recherche en collaboration avec l'Association pour la santé et 
la sécurité du travail du secteur des affaires sociales (ASSTSAS). Ce projet porte sur le 
programme Principes de déplacement sécuritaire des bénéficiaires (PDSB). L'un des 
objectifs est de documenter les activités PDSB dispensées dans les établissements de santé du 
Québec. C'est pourquoi nous vous faisons parvenir le questionnaire ci-joint qui vise à 
recueillir des informations sur les cours de formation PDSB que vous avez dispensés au 
cours de la dernière année, les activités de prévention liées au PDSB que vous avez réalisées 
et les ressources dont vous avez disposé. Cette étude permettra de compléter les données de 
l 'ASSTSAS sur votre implication dans le milieu. 
Votre collaboration est essentielle pour obtenir un portrait fidèle des activités PDSB dans les 
établissements de santé du Québec. Après avoir complété le questionnaire, nous vous prions 
de le poster accompagné de l'un des formulaires de consentement signé, dans l'enveloppe 
pré-adressée et pré-affranchie ci-incluse. Veuillez conserver l'autre formulaire de 
consentement signé. 
Vous remerciant de votre collaboration, nous vous prions de recevoir l'expression de nos 
meilleurs sentiments. 
Diane Berthelette, Ph.D. Nicole Leduc, Ph.D. 
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LETTRE D'L'\tOR..\l-\TIO~ ET DE CO:,,<;E~TDIDl 
AL'~TEsno~ DES fOR..\LURI([<; ET fOR..\l-\TICR.':­
Till'e de l"elUde : Le, acti'ilés PD<;B dam les elahlhselDelH5 de ,allte du Quehec 
Financemellt de l"elu<1.. : Imlirut de recherche en sante et en sécurité du trayai! 
1. :\'atllre et objectifs de I"etud.. 
IJ~ ef!"e::uou'; uu pr;):e; de recherclle e:l collakmt: ' a...e: r.-\~~oC'JriOll pi)Ur b Sa:lre 
et Li sec \lue ch. ,Ia':;;il du secrellI de', JffJl!e', s;)c,:ùe, '..:1...: <;T5.-\ <:,), Ce ploJet pC11e W: le 
prcgrJ1ll1lle Prir:c,pi'-" de d-éplacemëUr '>eclll1tJire de; beue:iClJHe', iPOSBI .1 Cé'll.\pClle cinq 
;)bJecrtf, dl~rlllC{'i, \~il : 
" O'::crue le:. obJec<rt\ t,D,t les mai!re', fOn11Jle1.l:', pC\U~\1i',:ellt 101'",llll, eme1~nê:l1 le 
POSB e: les moil:IOOe'> peciagog~CJ'Ie' qu',I', nl:.heur, ... 
De~:'ile ies ,e:"',ee', que le-', i0mu;ew', de POSE of;'reul cl,'\l)" le;ll ùlJÎ1eu :;", l:Cl'::!Jl JJ.W',: 
qlle le', le',<J.;I(es ,j.:,t:ï 1.1~ dispü'> - t p,:;r ~ ce iJu,', d" méme '11:e le u.)mbli'- de ?e:'>.:'llllt" 
CJu' il', [.~rlli<"!11. 
,	 Ident:ii.er'le, Jlltes nleS,Ult', que le PDSB, mi',e" ea place pJ1 le', tlabhs',emeu:" d" ;-l!lie, 
pc,ur ttn:e: de pr't':etl!J' l' lllc1li€-[lCe de, le"lO:lS Ulll,cuk.siJ,telerti<:\les cllez lem' pef"'2,ullel 
SOig:ll0t. 
"', I~111l5er le~ co:11, elle> ,1'."J.ll::,ge~ que le PD<,B e: !"", Jr;[l'e~ Ille',u:'e', peu'.-ellt eurr3u::el 
,; \'b~:~H:l \ 'li -~Xl~{e d-e~ iui~·tlli3t::TI~~ :::.11' ce'.. ~2':~ùt\ ~ï ce~ ,1i;aor;,ge. per~rtau( de l€"u~ 
\':'n'> e:e, iu"it~ 'j :;:::7lC lpt: ~ l"objecnf :: c~ 1" en:de L ,-\SSrSAS uO'.l'. a <b:lJ1e le'. 
~,:old,:l;nee, cle (Nl" le', fO:11111-=I.I;" f:,~llie, oa ,ea(cl'e(!t:es ea dale l'lu .ll lkcemb:'e 200.+, ):,)U.... 
·~;)~l:citcu:: tC1Hè') ce'"" :~-t:-~(:lm~s P0U;: ~"'U1lcipef <1 uerre i-ruclë. 
\'2'~I', ~te.., emiel'ernem b1.'1e "accepter on de refme,' de ?Jl11C1pel a ct:le enidç Si ;:ou.... 




~. Dholll~lU~1I1 d~ r~llld~ et lUflhodt, 1I1ili5~t, 
N~'\l~, P!gIKU; il I~ plt,.:nie lettre llIl que',:lc,IU131:'ê ')cn c . e:1U pcl1e ;lit le, ('YeU', Ge 
fœlliauo!! P=>'.>B que ':cu', a',ez dlSpeœ.é" le~ ~eni~e> o:lse!! Le; au PD'>B que ':,:m; l',"ez ofiè:1', 
~n per',::>unel ',~ig:tJJ1l de ':::>Ire è i b;eme:lt de sanlê, le', le:·'·Olt'C'e; do!!l ,"CU" di;poU'z et le 
IlO11l0re el la t:dl" èe', ~:Jl;pe', qlle ',CliS a;;ez fOlnlé,. N.:>ll'. e',iUli(,U> 'lU" li ''-~'ll> fuu,,"a \11 pe,1 
Ill-::'I:)." d'l1u~ helue l'cm :epc:lé.:e au q\l<,,~:i0U11aUe, 
\'::>\1'", :W;l\'e:'''z ~i-Fml d<"\l" f::>l1ll\llaue', '::.t ccu;ealel1l~lI ')! ',-~u> ,lCCep!èZ ce 
pamcipet il 1'èmdè ':e!ullez ! 'IOW(pel 'oU:' le" fC'rmulJ.u'e; CI-jOillh pui" "èp'21 rue m 
::'.l<"'>tlOnJl~ile ,U l1leilleul (1;> ':Otlf -:C,:lllab,~n2e, \'euillèz en<,\Ilte lieu> pO~le: llU :OtmuJaue el le 
<)1\.e'\10'.lllaue :empli (b.:E ['em-eloppe pe a:lre"ée el aff:.:::ncbie ('i-"~l~le, Veuillez CCo:l5<'1':e: le 
îo:m'Jb,,'e re',:~.:.î: peul '.-0u',-mème, 
SI ': u~ ne <'onhai:ez pa; p:\.I1iclpet it l'erude, ':euil1ez lïlldiqw;l ',ur 'e~ feml\ll3!le~ C1­
J~l1m, \-e'JIHez eum:le :IOB', Me:' l"L-U de., eux fOnilulai.te', et le lJ 1e'.UO:lllaue nc·u tffilPli dau', 
l'e:r:ebppe pre ad:',,~ el' Ci.];)lfite, (e (J'.u nou" petmefTra ::' e':ile! de ':CH', ell':Cyer une '.eccuœ 
lent e ''-'~U', uFllam il p:l!1!Ciper il l' emœ, 
3, Car~c[er~ allon~"Ine de<; information, 
Nous ~E-t~lF,) 2nd:~ne un LHl1U':-fO de cc.;ie ':\lt le:, :~,:':,:u111aue~ et le (:u.-e:rlOll1lrll!e. (·e llu.Gler.) 
!.:lOU', p=e: dè conmiire ':~:re lcleu;:te plU\qlle :Km F",;e<L~m. ·.ILe li>le dè couco:dance <:lltre te" 
Humeros ~ ~~~!e et le, :1::>n1-: d~:, f~m,,:elU",PDS3, Ce:te (i:.le e.i gardee r.,~".I', cle il ITm'.-e!'lte 
ciu Queb-ee il \l·}urt~al e~ ,euh !<", llieùlbre\ de uo!re equipe :': JIUœll acee-, 
L" exi',tetlCe d" uu c :le ·.Ul le fO:Ul\llaite el le que,:.ü~"lUaiIe petllle: d'e,:lte: que le ::l0m de<. 
nipO:l':1:IIU', appara1"o,e ';11' 1111 ~:''''>IIO:111ail'e, ce qui ,'i,<" ~ a;,',\I[er let" anO:1\'lllJ!, La liqe de 
C~'I,(01dJ1Ke ..ml'.. le; c" e\ el 1.. ', ncUl, lIO 1\ p<?lïllel de C"lli;"lt<" le nom de., pet>':'nlle~ (ni 
~'I()l1n(l.tffi: a"('11 ~tlJltè de ,emplir le pr.:--..rùI qllê,Ü,:.nuaue et il qm l,om eu et:!':"ll" ., lm :luIre 
e",empl~lle 
L;'\ h~{e ~e~~l de7Iuite. de œrt:l1€fé ':>ec\1n~~ire ck~ que 00U~ aurCl s !erllUU~ la {'0aec(~ de 
Q,)lilleô ;\o,,:e e:jllipe d<" leci:letd:e ne W-,1.l1gJ.:era Ftlll..1ü le', :l~rn'> tk... pel·,c.n..'le" :jui èllr2l!t 
acce9tf 21U refur~e de pal'i~ipl~t ri acflt: etud~ 
Il e;1 )K,'..',iblè 'lllè le fait d<" remplit' le ~lle',ti~u..'l3i.re ':Olt:. alllf.:1!e ' ':cu" remue comple, tour 
la pn:-nub.-e fc,i'" de rensemble <lu !lT,~i! que \'Oll'.. a\'ez effecme 'l rep:d Il PDSB, (efTe prise 
de c~ê1etl(e" peUl éebu le'. 0', eUh mel' chez ':0\.1', un ,;enli.t=t (1;> ',3ri;f~C'llCll ou 
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APPENDICE F 
COEFFICIENTS KAPPA DE COHEN 
159 
Coefficients Kappa de Cohen 
Variables Kappa pondéré p 
Principes de préparation 0,816 0000 
Les besoins et les niveaux 
d'assistance 0,816 0,000 
Niveau d'assistance: 
supervision 0,816 0,000 
Communication avec le 
patient (ou comment 0,752 0,000 
superviser le patient) 
Assistance partielle 0752 0,000 
Principes de 
positionnement 0,816 0,000 
Principes de prise 0816 0,000 
Principes de mouvement 0,816 0,000 
Assistance totale 0752 0,000 
Principes de l'utilisation de 
l'équipement 0,816 0,000 
Proportion des sessions de 
formation préparées durant 0,576 0,000 
les heures rémunérées 
Proportion des sessions de 
formation dispensées durant 0,707 0,000 
les heures rémunérées 
APPENDICE G 
COEFFICIENTS DE CORRÉLATION TEST RE-TEST DES AUTRES VARIABLES 
1NDÉPENDANTES 
161 
Coefficients de corrélation du test re-test des autres variables indépendantes 
Variables Coefficient de corrélation p 
Facilité de libération pour 0,836 0,001donner la formation PDSB 
Facilité de libération des 
agents pour suivre la 0,677 0,05 
formation PDSB 
Niveau de collaboration 
reçu de votre supérieur 0,799 0,01 
immédiat 
Niveau de collaboration 
reçu des supérieurs 0,533 Non significatif 
immédiats des formés 
Niveau de collaboration 
reçu des responsables de la 0,758 0,01 
formation 
APPENDICE H 
MATRICE DE CORRÉLATION DES ANALYSES BIVARIÉES 
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E-= ~  §. • 
Régions périphériques Corrélation de 
Pearson 1 ,156 ,177 -,125 -,075 -,043 
-
060 ,027 ,047 -,160 ,072 -,121 -,002 ,030 
-
,057 
p ,110 ,069 ,202 ,447 ,664 ,538 ,787 ,633 ,102 ,462 ,217 ,985 ,760 ,562 
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 104 106 
Etablissement public Corrélation de 




087 ,088 -,026 ,035 ,065 -,058 -,085 
-
117 072 
p ,110 ,000 ,000 ,535 ,005 ,373 ,370 ,788 ,721 ,508 ,556 ,387 ,239 ,465 
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 104 106 
Financement par budget Corrélation de 
Pearson ,177 ,880(**) 1 -
,704(**) ,420(**) -,240(*) 
-





p ,069 ,000 ,000 ,000 ,013 ,251 ,531 676 ,773 ,397 ,504 ,358 ,158 ,316 
N 106 106 106 106 106 106 108 106 106 106 106 106 106 104 106 





,704(-) 1 -,049 -,028 ,039 ,065 -,008 -,052 -,024 -,003 ,010 ,056 ,057 
p ,202 ,000 ,000 ,620 ,777 ,690 ,506 ,932 ,596 ,810 ,974 ,917 ,569 ,560 
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 104 106 





,420(-) -,049 1 -,017 ,069 ,039 -,137 ,008 -,050 ,028 ,028 ,070 ,070 
p ,447 ,535 ,000 ,620 ,865 ,480 692 ,162 ,938 ,608 ,779 ,779 ,479 ,477 








,273(-) -,240(*) -,028 -,017 1 
-
,065 ,022 ,012 -,042 ,038 ,057 ,085 ,007 
-
,041 
p ,664 ,005 ,013 777 ,865 ,505 821 901 ,667 ,702 ,559 ,388 ,948 ,673 
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 104 106 
Proportion de la rémunération Corrélation de 
- -pour la préparation des 
fonmations 
Pearson 
,060 -,087 -,113 ,039 ,069 -,065 1 ,179 ,169 ,054 ,153 ,112 ,010 ,162 ,188 
p 538 ,373 ,251 690 ,480 505 066 084 ,581 ,118 ,254 ,918 ,100 ,054 
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 104 106 
Proportion de la rémunération 
pour donner la formation 
Corrélation de 





p ,787 ,370 ,531 ,506 ,692 ,821 ,066 ,292 ,513 ,463 ,852 ,305 ,179 ,469 
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 104 106 
Facllrté de libération pour 
donner la formation PDSB 
Corrélation de 
Pearson ,047 -,026 ,041 -,008 -,137 ,012 ,169 
-










p 633 ,788 ,676 ,932 ,162 ,901 ,084 292 ,000 ,000 ,000 ,000 ,901 ,700
 
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 104 106
 
Facilité de libération des agents Corrélation de 
- - ­
pour suivre la fonnation PDse Pearson
 ,035 ,028 ·,052 ,008 -,042 ,054 ,064 ,531(") 1 ,385(") ,410(") ,522(")
,160 ,062 ,018 
p ,102 ,721 ,773 596 ,938 667 ,581 513 000 000 000 000 ,530 854 
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 104 106 
Niveau de collaboration de Corrélatio n de 
-
­
votre supérieur immédiat Pearson
 ,072 ,065 ,083 -,024 -,050 ,038 ,153 ,072 ,548(*") ,385(") 1 ,657(") ,599(") 
,027 ,009 
p ,462 ,508 ,397 ,810 ,608 ,702 ,118 463 000 ,000 ,000 ,000 ,788 ,927 
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 104 106 
Niveau de collaboration des Corrélation de
 




p 217 ,556 ,504 ,974 ,779 ,559 ,254 852 000 ,000 ,000 ,000 ,207 ,074
 
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 104 106
 
Niveau de collaboration des Corrélation de
 
responsables de la formation Pearson
 -,085 -,090 ,010 ,028 ,085 ,010 ,507(") ,522(") ,599(") ,744(") 1 ,143 ,137002 ,101 
p ,985 ,387 ,358 917 779 ,388 918 305 000 000 000 ,000 ,147 163 
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 104 106 
Méthodes expérientielles Corrélation de 
- ­
,030 -,117 -,139 ,056 ,070 ,007 -,012 -,062 -,027 ,125 ,143 1 ,029interadives utilisées Pearson 162 133 
p ,760 ,239 ,158 ,569 ,479 ,946 ,100 ,179 ,901 ,530 ,788 ,207 ,147 ,773 
N 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 104 
Nombre d'activités du profil de Corrélation de 
- ­
pratique des formateurs Pearson
 -,072 -,098 ,057 ,070 -,041 ,188 -,038 -,018 -,009 ,174 ,137 ,029 1
,057 071 
p 562 465 316 560 477 ,673 054 469 700 854 927 ,074 163 ,773 
N 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 104 106 
.* Significatives à 0.01 
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